Colegio Miramadrid /7"
Avenida Juan Pablo I, s/n

Paracuellos de Jarama - 28860, Madrid . Colegio
Cédigo de Centro 28067422 Mira

MATRICULA - 2024/2025

ETAPA: EDUCACION INFANTIL PRIMER CICLO
CURSO: 1°[ ] 20[] 3°[]

JORNADA COMPLETA: 9:00 a 16:00 JORNADA REDUCIDA: 9:00 a 13:30

DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre: Apellidos:

Sexo (H/M): Fecha Nacimiento: Poblacién Nacimiento:

Provincia Nacimiento: Pais:

Nacionalidad: DNI:

E-mail:

Necesidades Educativas Especiales: O SI 0 NO
Se aporta informe: O SI 0O NO

(En el caso de ser afirmativo, adjuntar informes)

DATOS DE LOS PADRES / TUTORES

O Padre/Madre o O Tutor/a Nombre: Apellido 1:
Apellido 2: DNI o NIE:
Teléfonos: Movil: Trabajo: Otros:

E-mail (rellenar en mayusculas y legible)
O Padre/Madre o O Tutor/a Nombre: Apellido 1:
Apellido 2: DNI o NIE:
Teléfonos: Movil: Trabajo: Otros:

E-mail (rellenar en mayulsculas y Iegible)

Direccion: Ne: Portal: Piso: Letra:

Teléfono fijo: C.P.: Poblacion: Provincia:

(Afadir 22 direcciéon para persona 1 0 ola persona 2 { en caso de no coincidir con la 12 direccion.)
Direccion: Ne: Portal: Piso: Letra:
Teléfono: C.p.: Poblacion: Provincia:

N° Hermanos en el Centro: (incluido el mismo): Posicion que ocupa :




Colegio Miramadrid /71'
Avenida Juan Pablo Il, s/n

Paracuellos de Jarama - 28860, Madrid il
Cédigo de Centro 28067422 Mira

olegio

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (marcar con una X)

¢ Comedor: Incluido

¢ Horario ampliado de mafiana: U SI U NO de: a

¢ Desayuno: U SI O NO

¢ Horario ampliado de tarde: 1 SI U NO de: a (merienda incluida)
¢ Servicio médico: Incluido

* Todas las mensualidades se cobraran completas de septiembre a junio ambas inclusive.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE ENRIQUECIMIENTO ACADEMICO:

Complemento Formativo: Incluido
+ English for kids (Inglés)
¢ Estimulaciéon Temprana - Psicomotricidad
¢ Actividades acuaticas
+ Mdsica

OBSERVACIONES MEDICAS

(Alergias, patologias, cualquier informacién médica de interés):

Alergias: U SI U NO (Imprescindible aportar informe médico)
Se aporta el ultimo informe del alergélogo: O SI O NO
Se debe actualizar el informe del alergélogo cada vez que haya modificaciones.

DATOS BANCARIOS

Entidad:

NUumero de cuenta: ES _ / / / / /

Titular de la Cuenta: DNI:

DOCUMENTACION NECESARIA

U 1 fotografia tamarfio carné con el nombre y apellidos del alumno en el reverso.

U 1 fotocopia del libro de familia.



Colegio Miramadrid /7"
Avenida Juan Pablo I1, s/n

Paracuellos de Jarama - 28860, Madrid . Colegio
Cédigo de Centro 28067422 Mira

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL ALUMNO/A (Aparte de los padres)

* Son imprescindibles todos los datos: nombre, apellidos, DNI1 y teléfono.

Nombre y Apellidos D.N.I. Teléfono Autorizado por

(Marcar solo padres separados)

padre/tutor [  madre/tutora

padre/tutor [ madre/tutora

padre/tutor [  madre/tutora

padre/tutor [ madre/tutora

padre/tutor [  madre/tutora

AUTORIZACIONES DE REGLAMENTO INTERNO DEL COLEGIO

Si [ No O Autorizamos al Colegio Miramadrid a trasladar a nuestro hijo/a en vehiculo particular al Centro de
Salud u Hospital y, en caso de necesidad, ceder los datos del alumno al Centro o a la aseguradora.

Si [ No U Autorizamos a que se realicen intervenciones menores (tales como puntos de sutura) a nuestro hijo/a

por parte del médico del Colegio, durante su estancia en el Centro, o en actividades externas por parte de un
médico.

Si [ No U Autorizamos al Colegio Miramadrid a que el alumno sea recogido por el hermano mayor (autorizado
previamente a salir solo). Nombre del hermano mayor:

Si [ No U Autorizamos a que el alumno realice actividades que impliquen salidas por Paracuellos de Jarama
dentro del horario escolar.



Colegio Miramadrid /7"
Avenida Juan Pablo I1, s/n

Paracuellos de Jarama - 28860, Madrid . Colegio
Cédigo de Centro 28067422 Mira

AUTORIZACIONES SEGUN LA LEY DE PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo De
27 de abril de 2016, informamos que los datos de caracter personal facilitados en el presente formulario, incluidos
aquellos relativos al estado de salud del menor, serdn tratados por responsable del tratamiento COLEGIO
MIRAMADRID GUADIELA SOCIEDAD COOPERATIVA MADRILENA (F84454420), para proceder a la inscripcién del
menor en el centro y regular el desarrollo de la actividad educativa dentro del mismo.

El interesado podra ejercer en cualquier momento y de forma gratuita, los derechos de acceso, rectificacion,
supresién, portabilidad (siempre que ello fuera técnicamente posible), limitacién u oposicién al tratamiento de los
datos personales, asi como retirar el consentimiento prestado, enviando una solicitud por escrito a
protecciondedatos@colegiomiramadrid.es. Para el ejercicio de sus derechos, puede ser necesario que aporte
cualquier documento que acredite fehacientemente su identidad. En el caso de que considere que su peticion no
ha sido atendida correctamente, puede formular reclamaciones ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos).

Asimismo, de conformidad con la normativa mencionada, resulta necesario marcar con una cruz las casillas de
verificacion, (si las deja en blanco, entenderemos que no nos autoriza al tratamiento).

Si [ No U Autorizamos a la toma y recogida de imagenes (videos/fotografias) del menor por parte del colegio
durante su estancia en el Centro y/o excursiones, para su difusion en la pagina web, redes sociales,
boletines, circulares, etc. con la finalidad de presentar y difundir las distintas actividades que éste desarrolla.

Si [ No O Autorizamos al Colegio al tratamiento de los datos relacionados con el estado de salud del
menor, con la finalidad de administrarle medicamentos durante su estancia en el centro (cuando disponga de
servicio médico), de acuerdo con la receta médica prescrita.

Esta autorizacion no resultara aplicable en aquellos casos que resulte necesario prestarle al menor los
primeros auxilios o atender al deber de socorro.

Si &l No U Autorizamos al Colegio al tratamiento de los datos personales relacionados con las alergias del
menor con la finalidad de controlar las comidas que se le suministra durante las horas del comedor.
En el caso de que no nos autorice realizar dicho tratamiento, el menor no podra disfrutar del servicio de comedor.

Si & No O Autorizamos al Colegio a comunicarse con los padres via mail y/o SMS.

Mediante la firma del presente documento declaramos y garantizamos que los datos aportados son
verdaderos, exactos, completos y se encuentran actualizados; comprometiéndonos a informar de cualquier
cambio respecto de los mismos, siendo responsables de cualquier dafio o perjuicio, tanto directo como indirecto,
que pudiera ocasionar como consecuencia del incumplimiento de la presente obligacion.
En el supuesto de que se facilite datos de terceros, declaramos que contamos con el consentimiento del o de
los interesados afectados y nos comprometemos a trasladarle la informacion contenida en esta politica,
eximiendo al Colegio de cualquier responsabilidad derivada por la falta de cumplimiento de la presente obligacion.
Asimismo, declaro ser responsable y actuar con el consentimiento expreso del otro progenitor para la firma de
la presente autorizacion

Fdo.: Fdo.:
(Padre/Madre o Tutor/a) (Padre/Madre o Tutor/a)

e Con la firma de esta matricula, aceptamos la normativa administrativa y el Proyecto Educativo del Centro.



POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Informacion sobre proteccion de los datos de caracter personal recogidos en los impresos de matricula de los
alumnos, en cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos Personales (Reglamento Europeo 2016/679,
de 27 de abril de 2016, de Proteccion de Datos Personales)

RESPONSABLE

Responsables en funcién del tipo de centro:
Colegios de educacion infantil y primaria e Institutos de educacién secundaria:

0  Direccidon General de Educacién Infantil, Primaria, Secundaria y Bachillerato, C/ Gran Via, 20, 4°
planta. C. P.28013. dginfantilprimariaysecundaria@madrid.org

Centros publicos especificos de formacidn profesional y de ensefianzas de régimen especial:

0  Direccidén General de Formacion Profesional y Ensefianzas de Régimen Especial, C/ Gran Via, 20,
C.P.: 28013. dg.formacionprofesional@madrid.org

Centros publicos de ensefanzas artisticas superiores:

o Direccidn General de Universidades y Enseflanzas Artisticas Superiores, C/ Alcald, 32, 32
planta, C.P.: 28014. dg.universidades@madrid.org

DELEGADO DE
PROTECCION DE
DATOS

protecciondatos.educacion@madrid.org
C/ Alcal4, 32. Planta baja, C.P. 28014, Madrid Tel:
917200379 - 917200076 - 917200486

FINALIDAD

Los datos se tratan para la gestion de la actividad educativa de los alumnos a lo largo de su vida
académica en las ensefianzas no universitarias.
Los datos personales forman parte del expediente académico de cada alumno y se conservaran de
forma indefinida con fines de archivo, sin que una vez finalizadas sus ensefanzas puedan tratarse
con otros fines, salvo cientificos o estadisticos.

LEGITIMACION

El centro docente y la Administracién educativa estan legitimados para recabar y tratar los datos
personales, conforme a lo dispuesto en articulo 6.1, letras ¢) y e) del Reglamento Europeo
2016/679 de Proteccién de Datos Personales y a la disposicién adicional vigesimotercera de la Ley
Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

Para la recogida y tratamiento de datos no amparados por las disposiciones citadas en el parrafo
anterior, se solicitara la autorizacién previa del alumno o padres/tutores, como, por ejemplo, en el
caso del tratamiento de imagenes, videos o audios que utilice el centro para aquellas finalidades
que no sean estrictamente necesarias dentro de la actividad educativa.

DESTINATARIOS

Los datos de caracter personal podran ser comunicados, velando por que sean los minimos
imprescindibles, a las asociaciones de madres y padres de alumnos del centro, a las empresas
prestadoras de servicios en el centro (comedor, extraescolares, practicas en empresas, etc.) o, en su
caso, a los Servicios Sociales, al Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes o a instituciones de la
Unién Europea.

DERECHOS

El alumno o sus padres o tutores pueden ejercitar, si lo desean, los derechos de acceso y
rectificacién de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales u
oponerse al mismo, dentro de lo dispuesto en la normativa vigente, dirigiendo una solicitud al
centro docente, o bien a la Direccién General responsable del tratamiento o al Delegado de
Proteccién de Datos de la Consejeria de Educacion e Investigacién, bien por el registro (electréonico o
presencial) de la Comunidad de Madrid, bien por correo electrénico uordinario.

Ademas, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos personales, podran interponer
una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos mediante escrito (C/ Jorge Juan,
6, 28001-Madrid) o formulario en su Sede electronica: prensa@agpd.es

MAS
INFORMACION

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacién y normativa aplicable en materia de
proteccion de datos en la web de la Agencia Espaiola de Proteccién de Datos https://www.aepd.es/

Ademas, en la web www.madrid.org/protecciondedatos de la Comunidad de Madrid, podra consultar

diversos aspectos sobre la proteccidon de datos personales.

He leido y acepto el acuerdo de Proteccién de Datos.

Firmado:
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