oy SOLICITUD DE MATRICULA

AR junta de 29 Curso
WED Castilla y Ledn ,
IA d . Secundaria Obll atoria CURSO ACADEMICO 2025-2026
LN sy Educacion g EXPEDIENTE N°

Zamore Centro: IES UNIVERSIDAD LABORAL

Indicalo si lo conoces

DATOS PERSONALES

Nombre Apellidos (10) (20)

D.N.I./NIE/ . , . NO de hermanos [_] | Orden que ocupa L]
Pasaporte: SRR =29 [ varén 1 Mujer excluyendo el/la alumno/a) (1°,29,30...)
Estudios aportados Teléfono en caso de emergencia: ‘

Correo Electrénico del alumno/a en mayusculas

Correo Electrdnico (padre/madre para acceso a
STILUS FAMILIAS) en mayusculas

Nacimiento Alumno/a ‘

Correspondencia (Persona elegida para enviar la correspondencia, notificaciones, etc.) Fecha

Nombre y
Apellidos

Direccion Provincia
Localidad Pais Nacimiento
Provincia C.P. *Nacionalidad
Teléfono Teléfono Movil Familia Numerosa Categoria:

Lugar

Padre o Tutor

D.N.I./N.L.E./ Fecha de Nacionalidad Teléfono
Pasaporte nacimiento

Direccion *
Localidad * Provincia * C. Postal *
Correo Electronico

Madre o Tutor

D.N.I./N.L.E./ Fecha de Nacionalidad Teléfono
Pasaporte nacimiento

Direccion *
Localidad * Provincia * C. Postal *
Correo Electronico

e En caso de padres separados o divorciados, a efectos de recibir notificaciones e informacion relativas a informacién académica
de su hijo/a, se debera rellenar obligatoriamente los datos de contacto del progenitor que no conviva con el alumno/a.

RELLENAR TAMBIEN AL DORSO




DATOS ACADEMICOS

Centro de procedencia

| Localidad

| Curso |

Repite 2° |SI [0 No O

Asignaturas pendientes curso/s anterior/es:

Repiti6 1 |s1 0 No O

Autorizacién derechos de imagen en la pagina Web del Centro: | S1O | | NO O |
MATERIAS OBLIGATORIAS OPCION: Religion / Alternativa
Lengua Castellana y Literatura 4h Matematicas 4h Religion 1h
a ; Elegir una

12 Lengua Extranjera 3h | FisicaY Quimica | 3h Medidas de Atencién Educativa 1h

(INGLES)

Geografia e Historia 3h Cultura Clasica 3h

Musica 3h Educacion Fisica 2h
UNA OPTATIVA 22 Lengua Extranjera: FRANCES 2h
Una vez realizada la valoracion inicial del alumno por
parte del Departamento de Orientacion se adjudicara Conocimiento del Lenguaje y de las Matematicas 2h
una de las siguientes opciones:

Tutoria 1h

El/la alumno/a abajo firmante solicita matricula en las asignaturas comunes y en las opciones arriba indicadas. La presente matricula es provisional hasta la comprobacion de

los datos académicos del alumno/a para este nivel.

*El/la alumno/a que no posea la nacionalidad espafiola debe indicar el pais de la misma.

Los datos contenidos en este impreso de matriculacion se incorporaran a un fichero automatizado cuyo tratamiento se realizara conforme a la L.O. 3/2018, de Proteccién
de Datos de Caracter Personal. El resnonsable del fichero es el Centro Fducativo en el aue se efectiia la matricula.

Firma alumno/a

(Si es mayor de edad)

Firma Padre (1)

Firma Madre (1)

Firma Tutor

........ de 2025

Firma del alumno/a (padre, madre o tutor si el/la alumno/a es menor de edad)

(1) Es obligatoria la firma de ambos progenitores. En caso de separacion o divorcio, cuando no fuera posible la firma de uno de
ellos, debera cumplimentarse y firmarse la declaracién responsable correspondiente.




Curso: 2025 - 2026 N° Expte.:

2° de E.S.O Grupo:

APELLIDOS:

Nombre: Teléfono:
(escribe con letras maytsculas)

Fecha de Nacimiento: DNI/NIE:

Centro educativo de procedencia:

INTERNO SI ) )
UTILIZARAEL SI
REPITE TRANSPORTE
EXTERNO NO ESCOLAR NO
Indicar materias pendientes:
Religion/Alternativas Religion
IDIOMA X Inglés | (Marcar con X la opcién
elegida) Medidas de Atencion
Educativa
UNA OPTATIVA Francés 2° Idioma (2h.)
Una vez realizada la valoracion inicial
ge' g'“mm por Part: d:' DePa"ta"‘;eTtO Conocimiento en Lenguaje y las
e Orientacion se adjudicara una de las rax
siguientes opciones: Matematicas (Zh')




4y junta de
Castillay Ledn
Consejeria de Educacion IES Universidad Laboral

AUTORIZACION ANUAL PARA SALIDAS AL ENTORNO PROXIMO
CURSO 202 /202

D/Da. con D.N.I:

madre/padre/tutor y D/Dfia. con D.N.I.

madre/padre/tutor del alumno/a:

matriculado en el curso

AUTORIZO la asistencia a todas las actividades extraescolares/complementarias gratuitas que
se realicen en la ciudad de Zamora dentro del horario escolar a lo largo del curso actual. Para las
actividades que conlleven gasto econémico o precisen transporte, se entregara una autorizacion especifica

para cada una de ellas.

Firma del padre/madre Firma del padre/madre
tutor/a legal tutor/a legal

(tachese lo que no proceda)

Avda. Principe de Asturias, 53. 49071 Zamora. TIf. 980520100. 49006019@educa.jcyl.es



% Junta de
WL Castilla y Leon
Consejeria de Educacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DE ALUMNOS
EN CENTROS DE TITULARIDAD PUBLICA - CURSO 20252026.

La rapida evolucion tecnoldgica, asi como la proliferacion de plataformas de difusién de la actividad de los
centros implica el tratamiento de datos de caracter personal de alumnos con finalidades distintas a la estrictamente
educativa, por lo que es necesario contar con el consentimiento de padres y/o tutores de alumnos menores
de 14 aios o de los propios alumnos, si estos tienen 14 o mas afos, para el tratamiento de estos datos.

La finalidad de este documento es:

o Informar a los padres/tutores de los alumnos menores de 14 afios y a los alumnos mayores de 14 del
centro, del tratamiento que éste realizara de las imagenes/ voz de los alumnos.

o Recabar el consentimiento de padres, tutores o alumnos como base juridica que permitira al centro el
tratamiento de las imagenes/voz de los alumnos.

Con caréacter previo a la firma del presente documento usted debera leer la informacion relativa a la
proteccion de datos de caracter personal sobre el tratamiento de imagenes/voz de los alumnos en centros
docentes de titularidad publica, que se detalla al dorso del presente documento.

Si el Alumno/a es menor de 14 aios:D/D? con DNI
,(padre/madre/tutor/a)

y D/D? con DNI
(padre/madre/tutor/a)

del alumno/a 0

Si el Alumno/a es de 14 o mas afios: El/la alumno/a

con DNI €en su propio nombre

[]  CONSIENTE ] NO CONSIENTE

Al Centro IES “UNIVERSIDAD LABORAL” de Zamora el tratamiento de la imagen/voz de su hijo/a, o de mi
imagen/voz (si el alumno tiene 14 afios 0 més), especialmente mediante fotografias o videos, con la finalidad de
difundir las actividades del centro, en los siguientes medios:

(Solo se entendera que consiente la difusion de imagenes/voz por los medios expresamente marcados a
continuacion):

Pagina Web del centro.

Facebook del Centro y Departamentos

Twiter del Centro y Departamentos

Instagram del Centro y Departamentos

Plataforma Moodle del Centro y Departamentos
Canal YOUTUBE

Medios de comunicacion (Television, Radio y Prensa)

ooooooo

En ,a__ de de 202_ .

Fdo.- Fdo.- Fdo.-
(Padre/madre/tutor-a del alumno/a  (Padre/madre/tutor-a del alumno/a (Alumno/a de 14 0 més afios
Nombre, apellidos y firma) Nombre, apellidos y firma Nombre, apellidos y firma)




Junta de
WL Castilla y Leon

Consejeria de Educacion

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DE ALUMNOS

EN CENTROS DE TITULADIDAD PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON

REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, de 27 de abril de 2016.

EPIGRAFE INFORMACION BASICA INFORMACION ADICIONAL
Avda. Reyes Catolicos n® 2, CP 47006, Valladolid
. Teléfono: 983 41 48 77
DIRECCION GENERAL DE L . . .
Responsable del POLITICA EDUCATIVA Correo electrdnico: protecciondatos.dgpee.educacion@jcyl.es
tratamiento ESCOLAR

(Consejeria de Educacion)

Delegado de Proteccion de Datos:
Avenida Monasterio de Nuestra Sefiora de Prado s/n C.P. 47014, Valladolid.
Mail: dpd.educacion@jcyl.es

Finalidad del
tratamiento

Difusion de las actividades de
los centros docentes de
titularidad publica de Castilla y
Leon.

Usamos los datos relativos a imagenes/ voz de los alumnos, con la finalidad
de difundir las actividades de los centros docentes de titularidad publica de la
Comunidad de Castilla y Ledna través de los medios de difusion del centro
que se detallan en el documento que figura en el anverso de esta informacion
por el que se otorga o deniega el consentimiento para este tratamiento.

Las imagenes/voz almacenadas en sistemas de almacenamiento de la
Consejeria de Educacién o contratados con terceros, seran conservadas
durante el curso académico en el que sean tomadas.

Legitimacion del
Tratamiento

Articulo 6.1 a) del RGPD Consentimientode los padres o tutores para
aquellos alumnos menores de 14 afios, o de los propios alumnos, cuando
tengan 14 o mas afos.

El consentimiento se solicitara y debera en su caso otorgarse para cada uno
de los medios de difusion citados, siendo posible que se autorice el

Destinatarios de
cesiones 0
Transferencias
Internacionales

Consentimiento tratamiento de las imagenes/voz en unos medios de difusién y en otros no.

Si se toman imagenes/voz a través de fotografia, video o cualquier otro
medio de captacion, de alumnos que no han consentido el tratamiento, se
procedera a distorsionar sus rasgos diferenciadores, especialmente cuando
en una foto/video concurran con otros compafieros que si cuenten con la
autorizacion para el tratamiento de sus imagenes/voz.

No se cederdn datos a | La difusién de datos de imagen/voz en redes sociales supondra una

terceros. comunicacion de datos a terceros, atendiendo a la naturaleza y
funcionamiento de estos servicios.

No estan previstas

transferencias  Internacionales

de datos.

Derechos de las
personas
interesadas

Derecho a acceder, rectificar, y
suprimir los datos, asi como
otros derechos recogidos en la
informacion adicional.

Tiene derecho de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento,
portabilidad, en los términos de los articulos 15 a 23 del RGPD.

Tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento. La retirada
del consentimiento no afectara a la licitud del tratamiento basada en el
consentimiento previo a su retirada.

Puede ejercer estos derechos ante el responsable del tratamiento o ante el
Delegado de Proteccion de datos

Tiene derechos a reclamar ante Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
www.aepd.es




FICHA AMPA IES UNIVERSIDAD LABORAL

Datos alumno:

=
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IES UNIVERSIDAD
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u‘{t;’h'"lmmm
AMPA ZAMORA

Nombre del alumno:

Curso: ESO: 10 (_J20(J3o( J4° ()

BACHILLERATO: 10(J20 ()
e ()
Tengo hermanos en el centro: Si D No D

Nombre de hermano/a:

Datos Padres/Tutotes:

Nombre del Padre

Teléfono:

Email:

Nombre de la Madre:

Teléfono:

Email:

CUOTA AMPA CURSO ESCOLAR 2025-2026 15 EUROS POR FAMILIA
Datos Cuenta

N° DE LA CUENTA ES7630850070991098305020

Titular : AMPA IES UNIVERSIDAD LABORAL

Concepto: NOMBRE DEL ALUMNO/A O DE LOS ALUMNOS/AS ( si son varios hermanos)
Y EL CURSO.

Aungue se paga una Unica cuota por familia, “hay que rellenar una ficha por cada
alumno/a”’.

EL JUSTIFICANTE DEL INGRESO SE DEBE ADJUNTAR A LA FICHA QUE SE ENTREGARA
CON LA MATRICULA.

“Acompanarlos hoy, es construir su futuro manana”
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