Rafaela Maria
) CONCERTAD Curso académico 20 /20

Documentacion que deben presentar los padres o

tutores legales del alumno/a:

Datos del Alumno/a:

Nombre:

1° Apellido: | 2° Apellido:

Fecha de nacimiento: | DNI:

Lugar de nacimiento: | Nacionalidad:

Curso para el que solicita la matricula:

|10 ] 20 [ 30| 4° | 50 | 6° | Ed Infantil o Ed. Primaria o ESO o
Centro de procedencia: Localidad:

1. Dos fotografias tamafio carnet del alumno/a.

2. Fotocopia del DNI de los padres o tutores legales.

3. Fotocopia del libro de familia o documentacion acreditativa de la
tutela.

4. Documento donde aparezca la decision de promocion (0 no
promocion) tomada por el equipo docente del centro donde el
alumno/a haya estado matriculado en el curso académico anterior
(Boletin de notas donde aparezca la decisibn de promocion,
certificado emitido por el centro de origen...)

5. Formulario de recogida de datos totalmente cumplimentado.

(*) Es necesario que aparezca la firma de ambos progenitores o tutores en
todas las hojas. En caso de que sélo sea posible la firma de uno de ellos,
el firmante debera adjuntar un documento en el que manifieste el motivo

por el que solo él/ella firma la solicitud
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Rafaeﬁl‘a“ Maria

Curso académico 20

B1. Progenitor/tutor 1

20

Padre [ Madre [1 Tutor legal [ Tutora legal [

Nombre:

1°" Apellido: 2° Apellido:

Fecha de nacimiento: DNI:

Lugar de nacimiento: Nacionalidad:

Profesion: Titulacion:

Guarda y Custodia [1Si [1 No Se deberéan aportar copia completa de la sentencia judicial de
guarda y custodia

Domicilio:

Calle: Portal: Piso: Puerta:

Cddigo Postal: Localidad:

Teléfonos de contacto:

Domicilio: e-mail: (Opcional)

Trabajo: @

B2. Progenitor/tutor 2 Padre [1 Madre [1 Tutor legal (] Tutora legal [

Nombre:

1° Apellido: 2° Apellido:

Fecha de nacimiento: DNI:

Lugar de nacimiento: Nacionalidad:

Profesion: Titulacion:

Guarda y Custodia [1Si [1 No Se deberan aportar copia completa de la sentencia judicial de
guarda y custodia

Domicilio:

Calle: Portal: Piso: Puerta:

Cédigo Postal: Localidad:

Teléfonos de contacto:

Domicilio:

e-mail: (Opcional)

Trabajo:

Q@

B 3. Otra/s persona/s autorizada/s (urgencias o recogida):
Las personas abajo indicadas estan debidamente autorizadas por los familiares/tutores

legales para:

[ Contactar en el caso de que no se consiga

[ Recogida del menor en el centro al finalizar su

establecer comunicaciébn urgente con los |jornada escolar, en ausencia de los
padres/tutores legales. padres/tutores legales del alumno.

Nombre:

1°" Apellido: 2° Apellido:

Relacién que guarda con el alumno

Teléfono

[1 Contactar en el caso de que no se consiga

1 Recogida del menor en el centro al finalizar su

establecer comunicacibn urgente con los |jornada escolar, en ausencia de los
padres/tutores legales. padres/tutores legales del alumno.

Nombre:

1° Apellido: 2° Apellido:

Relacidon que guarda con el alumno

Teléfono

Las personas aqui indicadas consienten expresamente el tratamiento de sus datos personales por el
Colegio Rafaela Maria para la finalidad sefialada en el presente documento.
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Rafaela Maria
Curso académico 20__ /20

C. INFORMACION BASICA SOBRE Proteccién de datos de caracter personal:

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO:
Gestion de Centros ECAMSOL S.L. calle de Fray Luis de Leén, 4, 47002 (Valladolid).

Asimismo, le informamos que el Colegio ha asignado un Delegado de Proteccién de Datos
(DPO) segun lo establecido por la normativa vigente. En cualquier momento, Ud. puede
contactar con nuestro DPO enviando un email a: dpocolegiorafama@gmail.com

FINALIDADES DEL TRATAMIENTO:
Formalizacién la matricula del alumno en el centro.

Funcion docente y orientadora: adecuada organizacion y/o prestacion de la oferta académica
del centro, de sus actividades lectivas y servicios del centro educativo, asi como la gestion
académica, econdmica y administrativa, lo que podria incluir la recogida y tratamiento de
categorias especiales de datos personales: informacion de datos de salud (alergias,
intolerancias, etc....) y/o psicopedagoégicos, relacionados con el proceso de aprendizaje y de
socializacién del alumnado generada durante su escolarizacion en el centro.

Gestionar la participacion del alumno en las actividades complementarias y extraescolares en
las que participen.

Captacion vy difusién, en la web del Colegio y en las redes sociales donde el centro tiene
presencia.

LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO:

Los centros estan legitimados para tratar los datos facilitados cuando sea necesario para el
cumplimiento de la relacién juridica establecida con la firma de la presente matricula y de los
servicios que se prestan.

En lo que respecta a la funcién docente y orientadora, el fundamento para tratar sus datos
personales es una obligacién legal contenida en la Disposicion adicional 232, 1 y 2 de la Ley
Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE).

En cuanto al tratamiento de los datos de contacto en caso de urgencia la base legal es el
consentimiento de los interesados. Mediante la firma del presente documento, Ud. declara que
ha informado y cuenta con el consentimiento expreso e inequivoco de los datos personales de
las personas que ha incluido en el presente documento (datos de familiares del alumnos y
personas de contacto en caso de urgencia).

Asimismo, el centro solicitara expresamente el consentimiento para los siguientes tratamientos:
captacion y difusion de imagenes de los menores por parte del centro, cesion de datos a las
empresas con las que el centro haya contratado la prestacién de actividades extraescolares y/o
servicios escolares complementarios, siempre que la familia haya solicitado previamente la
inscripcién de su hijo/a en alguna de las actividades y/o servicios ofertados por el centro y a
comunicacién de datos al AMPA.
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DESTINATARIOS DE LOS DATOS
Los datos de caracter personal podran ser comunicados a:

e La Administracion educativa, cuando la misma lo requiera en cumplimiento de la D.A. 2324
de la Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

e La Tesoreria General de la Seguridad Social, en virtud de la Ley de 17 de julio de 1953,
sobre el establecimiento del seguro escolar en Espafia, a partir de 3° de la ESO.

e Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, Servicios Sociales o Servicios Sanitarios, a la
Administracién de Justicia y a la Administracion tributaria.

e Entidades bancarias y/o empresas aseguradoras, en virtud de las obligaciones derivadas del
contrato educativo derivado de la formalizacién de la matricula.

e Empresas con las que el centro haya contratado la prestacion de actividades extraescolares
y/o servicios escolares complementarios, siempre que el padre/madre/tutor haya solicitado
previamente la inscripcién de su hijo/a en alguna de las actividades y/o servicios ofertados
por el centro.

o Al AMPA (previo consentimiento expreso por parte del padre/madre/tutor manifestado en el
Anexo Ill) con objeto de llevar a cabo las actividades educativas que le son propias.

DERECHOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS:

En cualquier momento, los interesados pueden solicitar, de manera gratuita, el acceso,
rectificacién o supresion de sus datos, asi como ejercitar los demas derechos reconocidos en la
normativa vigente en materia de proteccién de datos y/o solicitar informaciéon adicional acerca
de nuestra politica de privacidad mediante peticion escrita dirigida a: Gestion de centros
Ecamsol, S.L., calle de Fray Luis de Le6n, 4, 47002 (Valladolid) o enviando un correo a nuestro
Delegado de proteccibn de datos a la siguiente direccidndpocolegiorafama@gmail.com
indicando en la Ref: LOPD y adjuntando copia de su DNI o documento equivalente acreditativo
de su identidad.

Asimismo, le informamos que, podra dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
(www.aepd.es) para presentar una reclamacion cuando considere que su solicitud no ha sido
atendida debidamente.

En , a de de 20 .

Firma: Firma:

Padre/Tutor Madre/Tutora
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D. MANIFESTACIONES DE LOS PADRES/TUTORES

1°. Que conocemos y respetamos el Caracter Propio del centro que define su identidad, el
Proyecto Educativo y el Reglamento de Régimen Interior, y aceptamos que nuestro hijo/a sea
educado conforme al estilo educativo definido en dichos documentos. (Los documentos citados
estan accesibles en la pagina web https://www.colegiorafaelamaria.com)

2°. Que como primeros responsables de la educaciéon de nuestro hijo/a, participaremos
activamente en el proceso educativo del mismo en el ambito escolar:

a) Adoptando las medidas que sean necesarias para que asista a clase con puntualidad.
b) Interesandonos por conocer y apoyar la evolucién del proceso educativo de nuestro hijo/a.

¢) Estimulando a nuestro hijo/a para que lleve a cabo las tareas y actividades de estudio que se
le encomienden.

d) Participando en las entrevistas y reuniones a las que seamos convocados por el centro en
relacién con el proceso educativo de nuestro hijo/a.

e) Informando a los responsables del centro que, en cada caso corresponda, de aquellos
aspectos de la personalidad y circunstancias de nuestro hijo/a que afecten o sean relevantes
para su formacién y para su relacién con el centro y los miembros de la comunidad educativa.

f) Respetando y haciendo respetar las normas de convivencia del centro y fomentando el
respeto por todos los componentes de la comunidad educativa.

3°. Que los datos e informaciéon que aportamos son veraces y completos, sin que hayamos
omitido datos relevantes o que hayan de ser tenidos en cuenta en relacién con la incorporacién
al centro de nuestro hijo/a.

En ,a de de20 .
Firma: Firma: Firma:
Padre/Tutor Madre/Tutora Representante Titular centro
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- 1) Curso académico 20 /20
E. CONSENTIMIENTO EXPRESO DE TRATAMIENTO DE DATOS:

CAPTACION DE IMAGENES:

La captacion de imagenes del alumnado en el Colegio Rafaela Maria se realiza en diferentes
momentos y actividades; actividades curriculares en el aula, talleres y actividades
complementarias dentro y fuera del centro, actividades deportivas dentro y fuera del centro,
actividades ludicas dentro y fuera del centro, excursiones, celebraciones como el festival de
Navidad y actividades extraescolares.

Las imagenes se captan para, en su caso, la realizacion de orlas escolares, para utilizacion del
profesorado, su exposicidn en el centro y, en determinados cursos su entrega a las familias,
publicacién en la pagina web del centro, publicacién en la pagina de Facebook del centro,
publicacién en el canal de YouTube del centro y la publicacién tanto en la cuenta de Instagram
como de Twitter del centro.

Asimismo, le informamos que, en cualquier momento podra retirar su consentimiento para el
tratamiento de las imagenes del alumno sin necesidad de motivacion alguna acerca del cambio
de opinién.

Para ello, debera dirigirse a Colegio Rafaela Maria a la direccion de correo electronico del
Delegado de Proteccion de Datos dpocolegiorafama@gmail.com indicando con claridad su
solicitud de revocacién de la presente autorizacion. En tal caso, Colegio Rafaela Maria se
compromete retirar la publicacién en un plazo no superior de 15 dias laborales desde la fecha
de recepcidn de su solicitud.

En cualquier caso, la captacion y la difusion de dichas imagenes se producen en condiciones
de gratuidad e indefinido.

CESION DATOS A LA AMPA: la cesion de los datos de dicho alumno/a que sean
estrictamente necesarios a la AMPA del colegio, tendran el fin de realizar las actividades que
dicha asociacién promueva para todo el alumnado del centro; chocolatadas, entrega de
premios en los concursos que promueva, entrega de bandas en las graduaciones, etc...

Pagina 6 de 12


mailto:dpocolegiorafama@gmail.com

Rafacla Maria

Curso académico 20 __ /20

CESION DE DATOS PLATAFORMA, COMEDOR Y SEGURO MEDICO: Al solicitar los
servicios complementarios se da el consentimiento expreso para que el Centro ceda
los datos necesarios para la gestibn de estos a las empresas contratadas para su

prestacion.
Padre/tutor legal Madre/tutora legal
Si autoriza No autoriza | Si autoriza | No autoriza
Captaciéon de imagenes
Autorizacion pagina web 0 0 0 0
Autorizacion pagina de Facebook ] 0 0 B
Autorizacion cuenta de Twitter [] ] ] []
Autorizacion cuenta de Instagram 0 0 0 0
Autorizacion canal de YouTube 0 0 0 0
Autorizacion orlas 0 0 0 0
Cesion de datos ala AMPA [] ] ] [
Cesion de datos servicios
complementarios
Plataforma de comunicacion 0 0 0 0
Comedor [ B B ]
Seguro médico 0 0 0 0
En ,a de de20 .
Firma: Firma:
Padre/Tutor Madre/Tutora
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ANEXO |

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: Comedor, plataforma de comunicacion
y seguro médico (OPCIONALES)

Datos bancarios para el abono del comedor la Plataforma de Comunicacion:
(Opcional)

En caso de querer hacer uso de los servicios de comedor y Plataforma de
Comunicacion "Globaleduca" y abonarlos a través del banco, por favor, indiquenos sus

datos:

¢ Deseamos hacer uso del comedor y abonarlo a través del banco:
SioNoo

e Deseamos hacer uso de la Plataforma de Comunicacion y abonarlo a traves del
banco: Si 0 No O

ENTIDAD BANCARIA:

DOMICILIQ

C.P.

LOCALIDAI PROVINCIA

TITULAR DE LA CUENTA

IBAN (24 caracteres

e Deseo contratar el seguro voluntario de accidentes que suscribe el centro para
su alumnado:

SioNoO

A cumplimentar por el centro:
Aboné el seguro escolar voluntario Si[_|No [ ]

En ,a de de 20

Firma: Firma:

El Padre/Tutor La Madre/Tutora
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ANEXO I
DATOS REFERENTES A LA SALUD DEL ALUMNO
La familia debera cumplimentar los datos que el centro deba conocer, con el
objeto de que su hijo reciba la atencidn necesaria por parte de los profesionales

del mismo.

En caso de no haber informacidon que el centro deba conocer se omitira este
anexo.

En su caso, se debera adjuntar el informe del profesional competente y
autorizar expresamente al centro si pudiera ser necesario tener que realizar
algun tipo de intervencion o administrarle algan medicamento al menor durante
el horario escolar, motivado su estado de salud.

ESTADO DE SALUD GENERAL:
VACUNACIONES:

OBSERVACIONES MEDICAS SIGNIFICATIVAS:

ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO:

DISCAPACIDADES FISICAS, PSIQUICAS O SENSORIALES:

OTROS DATOS DE SALUD RELEVANTES PARA EL CENTRO:
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SOLICITUD Y AUTORIZACION PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS

DATOS DEL ALUMNO/A:

APELLIDOS: |

NOMBRE: |

NIVEL CURSO Y

EDUCATIVO: SECCION EDAD
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A:

APELLIDOS: |

NOMBRE: DNI:

DIRECCION: TELEFONO:

EXPONE
A) INTERVENCION CONTINUADA
Que mi hijo/a ha sido diagnosticado de . Se

adjunta receta o informe médico para conocimiento del Centro.

Que como consecuencia de lo anterior, necesita la administracion del
, conforme a las indicaciones que se sefialan a

medicamento

continuacion:

Dosis a administrar

Forma de administracion

Duracion del tratamiento

el dia

Desde el dia

alas

se indica en la receta médica.

alas horas, hasta
horas, tal y como

Hora

Requisitos de conservacion
del medicamento

Pagina 10 de 12




Rafaela Maria
) CONCERTAD Curso académico 20 /20

B) INTERVENCION PUNTUAL EN ESTADO DE CRISIS

Que mi hijo/a ha sido diagnosticado de
(alergia/asma/diabetes, epilepsia...). Se adjunta informe médico para
conocimiento del Centro.

Que como consecuencia de lo anterior, en determinadas ocasiones, al entrar
en contacto con dicha sustancia, puede sufrir una crisis en su enfermedad
gue suponga un peligro real y grave para su salud.

Que en esta situacibn de crisis, necesita con caracter urgente la
administracion de determinados medicamentos, conforme a las indicaciones
gue se sefialan a continuacion:

Casos en gque se suministra

Dosis a administrar

Forma de administracion Segun indicaciones de informe médico.

Requisitos de conservacion
del medicamento

D/Dfa.

D /Diia.

como representantes legales del
alumno/a

del curso de la etapa , SOLICITO Y AUTORIZO a que,

se proceda a la administracién de la medicacién descrita por parte de su
tutor/a o, en su caso, del profesional no_sanitario bajo cuyo cuidado se

encuentre en esos momentos.
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Asimismo, por la presente eximo al centro y al personal que atendié a mi
hijo/a de cualquier responsabilidad que pueda derivarse en caso de
empeoramiento de la salud de mi hijo/a/tutelado/a, siempre que Ila
administracion se haya efectuado conforme las correspondientes
indicaciones.

INFORMACION PARA LAS FAMILIAS:

1.

La administracion de medicamentos, por parte del personal del centro,
solo tendré lugar en aquellos casos en los que resulte imprescindible
suministrarlos en horario lectivo, o0 en su caso, en horas en las que el
menor permanece en el centro educativo.

El personal del centro no sanitario administrara los medicamentos,
siguiendo las indicaciones sefialadas en la receta o informe médico,
cuya copia deberd adjuntarse a la solicitud y autorizacion de
administracion del medicamento en cuestion, de la misma manera que
haria el padre, madre o tutor.

Solamente se podran administrar medicamentos que no requieran de
preparacion.

La familia aportard al centro toda la informacion complementaria
necesaria que pueda solicitar el centro para atender mejor el
requerimiento solicitado.

El centro tratara la informacion médica facilitada, a los efectos senalados

en la presente autorizacion, con el objetivo de posibilitar la prestacion del
servicio educativo al alumno/a.

En ,a de de 20 .

Firma: Firma:

Padre/Tutor Madre/Tutora
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