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Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional

Junta de Andalucia

MATRICULA - ANEXO IV
SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL (Cédigo procedimiento: 2435)

1. DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE SEXO DNI/NIE/PASAPORTE
[JHOM

NUMERO DE HERMANOS/AS TELEFONO NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)

DOMICILIO

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA

NUMERO LETRA KMENLAVIA |BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA

ENTIDAD DE POBLACION MUNICIPIO PROVINCIA PAIS COD. POSTAL

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

2. DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE/PASAPORTE
TELEFONO DE CONTACTO |CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal)
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE/PASAPORTE
TELEFONO DE CONTACTO |CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal)

3. DATOS DE MATRICULA
DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA iMUNICIPIO

En la ensefianza y curso (Marcar con una X la casilla correspondiente)

SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL ] 3ANOS [] 4 ANOS [] 5ANOS
Firma de la persona que ostenta su guarda y custodia: El Funcionario o la Funcionaria:
Fecha: (Sello del centro docente)

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

(Denominacion del centro docente)

Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicasy Oficinas: | [ [ | | | | | [ |
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Planificacién, Centros y Ensefianza
Concertada, cuya direccion es ¢/ Juan Antonio de Vizarrén, s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092.
b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la admision y matriculaciéon del alumnado de segundo ciclo de
infantil, educacion primaria, educacion especial, educacion secundaria obligatoria y bachillerato en centros, cuya base juridica se
encuentra en la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, y en la normativa de desarrollo que se elaboran en Andalucia en
materia de escolarizacion.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
e)No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacion legal.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica: https://juntadeandalucia.es/
protecciondedatos/detalle/165861.html

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

1 Antes de cumplimentar este impreso, compruebe que corresponde a la etapa educativa en la que desea realizar la matricula.
1 No cumplimente los espacios sombreados.
1 Escriba con letra mayUsculay clara.

1 Estamatricula esta condicionada a la comprobacion de los datos, de cuya veracidad se responsabiliza la persona firmante.

1 Para la primera matricula del alumnado en el centro docente se aportard documento acreditativo de la fecha de nacimiento del
alumno o de laalumna.



mailto:dpd.ced@juntadeandalucia.es?subject=Protecci%c3%b3n%20de%20datos
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1 DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
HOMBRE DNI/NIE/ PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)
MUJER

LOCALIDAD DE RESIDENCIA MUNICIPIO DE RESIDENCIA PROVINCIA DE RESIDENCIA

TIPO DE VIA NOMBRE DE LA ViA CODIGO POSTAL

NUMERO PISO: LETRA ESCALERA

TELEFONOS DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

2 DATOS FAMILIARES DEL ALUMNO O LA ALUMNA

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 1 EN CALIDAD DE
TELEFONOS DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

HOMBRE DNI/NIE/ PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)
AFI:/Ililii:E[)%S Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 2 EN CALIDAD DE
TELEFONOS DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

HOMBRE DNI/NIE/ PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)

MUJER

3 |SITUACION FAMILIAR

¢ Es familia monoparental? NO Si
¢ Hay situacién de separacion o divorcio? (Entre los representantes legales consignados en la ficha) NO Si
¢ Hay situacion de acogimiento? NO Si

En caso de separacion, divorcio o situacion de acogimiento ¢,quién tiene la custodia del menor?
Ambos Representante
Legal 1
Representante Legal 2

4 |OTROS DATOS DE INTERES

¢Padece alguna enfermedad? NO, SI. En caso afirmativo especificar:

¢ Sigue algun tratamiento periédico? NO, Si. En caso afirmativo especificar:

¢ Presenta alergias a medicamentos? NO, Si. En caso afirmativo especificar:

¢ Presenta intolerancias alimentarias? NO, Si. En caso afirmativo especificar:

Otras (especificar):

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Planificacién y Centros cuya direccion es C/ Juan
Antonio de Vizarron, s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 — Sevilla.

b) Podra contactar con el/la Delegado/a de Proteccion de Datos en la direccion electrénica dpd.ced@juntadeandalucia.es

o Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la Admisién y matriculacion del alumnado de segundo ciclo de
educacion infantil, educacion primaria, educacion especial, educacion secundaria obligatoria y bachillerato en centros, cuya base juridica se
encuentra en la LEY ORGANICA 2/2006, DE 3 DE MAYO, DE EDUCACION.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos y la limitacién u oposicién a su tratamiento,
como se explica en la informacién adicional.

¢) La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en
la siguiente direccion electronica: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional

Junta de Andalucia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DEL ALUMNADO EN CENTROS
DOCENTES DEPENDIENTES DE LA CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL

1. DATOS DEL ALUMNO O DE LAALUMNA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE SEXO DNI/NIE/PASAPORTE
[JHLIM
DOMICILIO CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE/PASAPORTE

DOMICILIO CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE/PASAPORTE

DOMICILIO CORREO ELECTRONICO
3. DATOS DEL CENTRO Y MATRICULA

DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE §DOMICILIO DEL CENTRO DOCENTE

En la ensefianza y curso (Marcar con una X la casilla correspondiente y cumplimentar, en su caso, los datos relativos a opcién o modalidad):

SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL ~ [_] 3AROs [ ] 4AR0s []5ARo0s
EDUCACION PRIMARIA L ]2 13 L] []5° []e
EDUCACION ESPECIAL [] Formacién Bésica Obligatoria [ | Formacién para la Transicién a la Vida Adulta y Laboral
2 o o o
EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA 0jr []2 []3 []4
o o
BACHILLERATO 0e L2

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) y la Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, QUEDA INFORMADO de que las fotografias, videos y demas
contenido audiovisual en el que aparezca su imagen individualmente o en grupo obtenido durante las actividades que realice o en
las que participe el centro docente, en la prestacién de sus servicios, en sus instalaciones o fuera de las mismas, seran incorporados
para su tratamiento al fichero 'Contenido audiovisual de las actividades de los centros y servicios educativos' con la finalidad de
publicar, difundir y promocionar las citadas actividades.

El responsable y encargado de dicho tratamiento es la direccién del centro docente.

Si lo desea, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, limitacion, cancelacion y oposicién de sus datos en el centro.

Elinteresado tendra 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.

Los padres, madres o representantes legales en el caso de que el alumno/a tengan menos de 14 afios, o el propio alumno/a de
14 afios 0 mas, presta voluntariamente mediante la firma del presente documento el consentimiento inequivoco a la direccion del
centro en los términos en que se informa, en los siguientes medios:

- Exposiciones en el centro:  [_] AUTORIZO [] NOAUTORIZO
- Péagina Web del centro: [ ] AUTORIZO [] NOAUTORIZO
- Redes Sociales: [ ] AUTORIZO [ ] NOAUTORIZO

(Se entenderd que solo se consiente el tratamiento que se informa en los medios expresamente marcados)
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO. FIRMAS (Continuacion)

En caso de ser un alumno/a con 14 afios 0 mas, a los efectos de la presente autorizacién, se acredita el consentimiento inequivoco e
informado cumplimentando los datos indicados:

Datos alumno/a: D./D.?

Firma:

[] Doy mi CONSENTIMIENTO [] NO doy mi CONSENTIMIENTO

(Si AUTORIZA en alguno de los medios marque Doy mi CONSENTIMIESNTO. ~ Fecha:
SiNO AUTORIZA en ningin medio marque NO doy mi CONSENTIMIENTO. )

En caso de ser un alumno/a menor de 14 afios, a los efectos de la presente autorizacién, se acredita el consentimiento inequivoco e
informado cumplimentando los datos que a continuacion se indican, por uno (**) o ambos representantes legales:

1. Persona Guardadora 1: D./D.2

Firma:

D Doy mi CONSENTIMIENTO D NO doy mi CONSENTIMIENTO

(Si AUTORIZA en alguno de los medios marque Doy mi CONSENTIMIESNTO. ~ Fecha:
Si NO AUTORIZA en ningtin medio marque NO doy mi CONSENTIMIENTO. )

En caso de ser un alumno/a menor de 14 afios, a los efectos de la presente autorizacién, se acredita el consentimiento inequivoco e
informado cumplimentando los datos que a continuacién se indican, por uno (**) o ambos representantes legales:

2. Persona Guardadora 2: D./D.?

Firma:

[] boy mi CONSENTIMIENTO [] NO doy mi CONSENTIMIENTO

(Si AUTORIZA en alguno de los medios marque Doy mi CONSENTIMIESNTO. ~ Fecha:
Si NO AUTORIZA en ningtin medio marque NO doy mi CONSENTIMIENTO. )

** Firma por uno solo de los representantes del menor de 14 afios: En caso de patria potestad compartida y representacion legal, a
efectos de la presente autorizacién, ejercida por uno de ellos con el consentimiento del otro, el representante legal que autoriza y firma
declara que ha informado al otro, en calidad de cotitular del ejercicio de la patria potestad, advirtiéndose de que, de conformidad con
el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la
inexactitud, falsedad u omisién, de cardcter esencial, de cualquier dato o informacién que se incorpore a una declaracion responsable
0 a una comunicacién determinard la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en
que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

Fdo.:

(Nombre completo del representante legal del menor de 14 afios que firma unilateralmente el consentimiento)

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

(Denominacion del centro docente)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccidn de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el propio centro docente.
b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestion del contenido audiovisual de las actividades de los
centros y servicios educativos en los centros educativos.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicidn a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
e)No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacion legal.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccidn electrénica: https://juntadeandalucia.es/
protecciondedatos/detalle/165861.html



mailto:dpd.ced@juntadeandalucia.es?subject=Protecci%c3%b3n%20de%20datos
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/165861.html
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/165861.html

A CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL

Junta de Andalucia Viceconsejeria

ANEXOI
SOLICITUD PARA CURSAR LA ENSENANZA DE RELIGION

D/D? ..ottt sttt sttt st b e s b s b e R e e e et et e he s b e st e e aeeReenaeneentens como padre, madre
0 tutor/a legal del @lUMNO/a ..ottt 0 como
alumno/a (si el/la solicitante es mayor de edad) del ............. CUrSO A€ .oovvvveereeenreeeene (indicar

etapa educativa) acogiéndose a lo establecido en la normativa por la que se establecen las
ensefianzas de la educacion infantil, de la educacién primaria, de la educacién secundaria
obligatoria o del bachillerato (segun proceda), en desarrollo de la Ley Organica 2/2006, de 3 de

mayo, de Educacién.

SOLICITA:

Cursar a partir del curso escolar 20__/___, mientras no modifique expresamente esta decision,

la siguiente ensefanza:

Religion catolica
Religion evangélica
Religién islamica

Religion judia

Atencion educativa alternativa a la Religion /Proy. Transv. de Educacion en Valores

(Marcar con una X la opcion deseada)

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ..ottt



FICHA DE INSCRIPCION .

s Al % . A
S “~%  AMPALAS CAROLINAS CEIP CARAZONY COIN v
%"\p CARA'LOV\A \v4

Estimadas familias:

Aprovechamos el proceso de matriculacién para el préoximo curso la Junta Directiva de la AMPA "las
Carolinas", queremos agradecer vuestra colaboracién y recordaros que" AMPA SOMOS TOD@S", asi como
animaros a pertenecer a dicha asociacion.

Si desean pertenecer a la AMPA LAS CAROLINAS DEL CEIP CARAZONY, podran pagar el recibo correspondiente
al préximo curso escolar 2024/2025 presencialmente en el porche de entrada del edificio de infantil del 3 al 7
de junio, de 9:15 a 10:30 h.

Las familias que lo deseen pueden hacer también el pago de la cuota por transferencia bancaria.

Numero de cuenta: ES24 2103 0123 0300 3000 8760

Elimporte de la cuota anual por familia es de 20 €, independientemente del nimero de hermanos /as.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE/TUTOR: DNI:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE/TUTORA: DNI:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNOS/AS:

L CURSO:
2 CURSO:
3. CURSO:
4 CURSO:
TELEFONOS FIJOS (1): 2)

TELEFONOS MOVILES (1): (2)

EMAILS:

IMPORTANTE: La cuota sera ingresada en la cuenta de UNICAJA de la AMPA LAS CAROLINAS. En el resguardo del ingreso se especificaran los no
apellidos de los alumnos y se presentara en el centro junto con esta ficha rellena y la solicitud de matricula.

Los datos serdn tratados y protegidos seguin la Ley de Proteccion de Datos Personales. Tienes derecho de acceso, rectificacion y anulacién de los mismos.

S Srg, FICHA DE INSCRIPCION r N

: R 3 AMPA LAS CAROLINAS CEIP CARAZONY COIN By

% CA\QALO\S\ \/
APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE/TUTOR: DNI:
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE/TUTORA: DNI:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNOS/AS:
L CURSO:
2. CURSO:
3. CURSO:
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