Y&

/

GRS

. Grado Medio. y FOR

LY

L

ON PARA REALIZAR LA MATRICULA EN

7

Fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social Individual. (Del alumno /a)

Certificado de estudios o copia compulsada del Titulo correspondiente.
2 fotografias.

Fotocania del DNI de los padres ¢ tutores y del alnmno /a.
Fotocopia del Libro de Familia. (Pagina de inscripcion del alumno /a)

Impreso de matricula cumplimentado y firmado.

1.50 euros para el Seguro Escolar.
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Consejeria de Desarrollo Educativoy
Formacién Profesional

Junta de Andalucia

MATRICULA

CICLOS FORMATIVOS DE GRADO BASICO, MEDIO, SUPERIORY CURSO
DE FORMACION PROFESIONAL EN OFERTA COMPLETA.
(Cedige de nroceulmleri 125638, 2,,039 2564() y 25041)

ATOS DE LA RERSONA SO CIT:

PRIMER APELLIDO: NOMBRE: .|
IR M
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: PROVINCIA DE NACIMIENTO: PAIS DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO: {dd/mm/aaaa)
INUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (NUSS); ] | | | | | [ ] | i | [
DOMICILIO:
TIPODEVIA:  |NOMBRE DE LA ViA:
INOMERO: KMENLAVIA:  [BLOQUE: (PORTAL:_ ESCALERA:  |PLANTA:
ENTIDAD DE POBLACION: (MUNICIPIO: PROVINCIA:
ﬁ:’LEFONOS DE CONTACTO: - Icorreo ELECTRONICO DE CONTACTO: —0

TELEFONO DE CONTACTO{|CORREO ELECTRGNICO DE CONTACTG: RELACION FAMILIAR:(padre, madre o tutor/alegal)
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORAZ] S DNI/NIE/PASAPORTE: |
TELEFONO DE CONTACTO:[CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO,  [RECACION FaMILIAR padire, madre g tutor/a legal) |

3. DATOS ACADEMICOS e ]
ULT!MDS ESTUDIOS REALIZADOS: CURSD:

[CENTRO:

4. DATOS DEVATRICULA
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA:

“TLOCALIDAD:

DENOMINACION DEL CICLO FORMATIVO o CURSO DE ESPECIALIZACION:

r —___—“-\___
’ CURSO EN EL QUE SE MAT :
8 ;ﬁi’i)o (] REGIMEN ORDINARIO g Q DMA ;’CULAD
30
[} SUPERIOR [] REGIMEN PERSONAS ADULTAS (INCLUYE
[] C.ESPECIALIZACION DISTANCIA)
Indicador de nivel educativo; CINE 20114 J_
—— ________J
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El drgano gesar vaa consultar
Ley 38/2015, de 1 de octubra):

[] |ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacién de Datos
de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la/s persona/s guardadora/s a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su opasicidn (articulo 28 de la

1 |ME OPONGO 2 la consulta de los dates de discapacidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de
Ratos de Discanacidad, y aparto drcumantacién acreditativa de los datosde discapacidad.

C

ME OPONGO a la consulta de los dates de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacian de Datos de

Residencia, y aporto documentacién acreditativa de mis datas de residencia y certificado de empadronamienta individual
histérico por domicilio y/a colectivo,

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral de |3 persona solicitante (Ndmero de Ia Seguridad Social) a bravés
det Sisterna de Verificacion de datos, y aportc documentacion acreditativa correspandiente {informe de vida laboral, tarjeta
dela Seguridad Social o certificado de prestaciones de |a Seguridad Sociall.

O] O

16 CONSENTIMIENTO EXPRES I DE SUIMAGEIT, SR i
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Dates, se le informa que las fotografias, videos y demas
contenido audiovisual en las cuales aparezca su imagen individualmente o en grupa realizadas durante las actividades culturales,
recreativas, deportivas y seciales en las que participa el centro educaliva, en sus instalaciones y/o fuera de {as mismas, seran
incorporados para su tratamiento al fichero ‘Contenido audiovisual de las actividades de los centros y servicios educativos' con la
finalidad de difundir y promocionar las citadas actividades. El interesado autoriza a la Consejerfa de Educacién y Deporte a ceder a

partir de este momento sus datos personales en las publicaciones, para su utilizacién en las finalidades arriba expuestas

O/PARA LA PUBLICAC

[] |La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la publicacién de su imagen.

(] |La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para la publicacién de suimagen.

D} LUGAR; FECHAVEIRMAL

RA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente matricula

y expresamente:

[[] Relnetodos los requisitos establecidos en la Orden de regulacién y se compromete a aportar los documentos acreditativos a
requerimiento de la Administracidn.

Y SOLICITA la matriculacién en el ciclo formativo anteriormente referenciado.

En a de de

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE___ .
Cédigo Directorio Comiin de Unidades Orgénicasy Oficinas: [ [ | [ | | il
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AUTORIZACIONES COMPLEMENTARIAS A LA MATRICULA
“FORMACION PROFESIONAL” CURSO 20 /20

Alumno/a: Curso

D/Dia como padre/madre/tutor/con

DNI , domicilio en ¢/ de
, teléfono: y Servicios Sociales

*  Autorizacién salidas complementarias al entorno.
Autorizo a mi hijo a participar todas las salidas programadas en el presente curso escolar.
Si o NO D

*  Autorizacién de retirada de méviles, aparatos informéticos y electrénicos.
Estd prohibido el uso de méviles Yy aparatos informaticos y electrénicos no autorizados en el centro,
Por lo que autorizo al profesorado del centro a retirar a mi hijo dichos aparatos si hace un uso
indebido de ellos.
Si o NO @O

® Consentimiento para realizacién de evaluacién psicopedagégica, en caso necesario y del mismo

modo tengo derecho a ser informado de la realizacién de dicha evaluacion, del resultado de Ia
misma, y de las medidas que de ella se deriven,.
Consiento o No Consiento o

*  Autorizacién para el tratamiento de imégenes:

Publicacién de fotos en la web del centro y redes sociales (Facebook, Twitter y Youtube) Si 0 NO o
Publicacion fotos en tablén de anuncios Y presentaciones audiovisuales Si o NO o
Realizacién de orlas y material conmemorativo sl o NO o

*  Normas de Convivencia
Conozco y acepto las normas de convivencia del centro.

*  Otrainformacién de interés
Considero conveniente proporcionarles la siguiente informacién:
> Alergias (alimentos, medicamentos u otros):

>  Encaso necesario, consiento le suministren : Paracetamol o

Granada a___ de _de20

Firmado la madre, padre o tutor/a legal.

CONFIDENCIALIDAD: este documento estd dirigido a la persona(s) o entidad destinataria y es de cardcter confidencial, personal e
intransferible y solamente podra usarlo para el fin para el que ha sido elaborado dicho informe. § ha recibide este documento por
equivocacién, por faver notifiqueln inmediatamente, por cualguier medio disparible, ala persona o entidad que se lo ha entregado sin
leerlo o utilizarlo total o parcialmente. Gracias,

Proteccion de datos: De acuerdo con lo dispuesto en el RGPD 2016/679 y L.O. 3/2018 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le
informamos que los datos incluidos en esta comunicacién o documento han sido recabados de nuestros ficheros o facilitados
voluntariamente por usted, para la finalidad de poder lievar a cabo las comunicaciones de fndole comercial o informativa que puedan ser

Ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, asi como cualesquiera derechos reconocidos en e| RGPD 2016/679 y la L.O.
372018, dirigiendo un escrito postal a nuestra direccidn Carretera Antigua de Mdlaga, nimero 183, 18015-Granada.
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Aceptacidn politica de uso para Google Workspace for education

La Familia del alumno/a
matriculado/a en el curso

Cuya representacién legal ostenta D/DNA

con DNI Ne i

como padre/madre/tuter/a y D/DNA
padre/madre/tutor/ con DNI N2 .

Que ha leido la politica de uso de las cuentas Google Workspace for Education que le ha
comunicado el colegio y que tiene expuesto en su web, y que por ello,

[J Si acepta dicha politica
[J NO acepta dicha politica

En caso de que si acepte la politica de uso:

[0 Sl doy permiso para que mi hijo tenga una cuenta de “Aplicacién Google Workspace for
education”
[J NO doy permiso para que mi hijo tenga una cuenta de “Aplicacién Google Workspace for
education”

En ;8 de de 20
Alumno (si es mayor de 14 afios) Tutor 1 Tutor 2
Firma: Firma: Firma:
Nombre y DNI Nombre y DNI Nombre y DNI

Cira. Antigua de Mélaga n°193, CP:18015 ¢tif. 9582735936 — fax. 958 203 912
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JUNTR DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

Unidn Europea

Fondo Social Europeo
“El FSE invierte en tu futuro®

CODIGO IDENTIFICATIVO W* REGESTRD, FECHA Y HORA

CUESTIONARIO DE EJECUCION DEL FONDO SOCIAL EUROPEO (FSE). (Cédigo procedimiento: 10826)

Andalucia o= =
se mueve con Europa

Los datos aportados por los alumnos y alumnas son requendos para el seaulniento de las actuaciones cofinanciadas por el FSE v
seran incorporados a un fichero informatico de Ia Consejeria de Educacion y Deporte de la Junta de Andalucia.

1 DATOS GENERALES

1.1 Nombre y apellidos del/de la alumno/a:

1.2 Centro docente en el que se recoge la encuesta:

1.3 Curso Escolar 20 ..... /20 ...

2 fSITI.IF.I:H:IH DEL HOGAR DEL/DE LA ALUMMNO/A (Referida al dia anterior de |a fecha de inicio del curso escolar)

Por favor, conteste obligatoriamente a la pregunta (Sl o NO}) 5l NG

2.1 Carece de hogar (sin domicilio familiar conocido); o reside en una vivienda sin las condiciones elementales de habitabilidad y| O] ]
salubridad (infravivienda); o reside en una vivienda insegura o inadecuada o con desahucio acreditado; o reside en un centro de
acogida, albergue o piso tutelado por los poderes publicos

3 OTROS DATOS DEL/DE LA ALUMNOY/A (Referidos al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar)

Respuestas de caracter voluntario. Usted puede no contestar, marcando la opcion NC {No Contesta) l Si I HO | NC
3.1 Alumno/a de origen extranjero que ha nacido/a en Espafia y con progenitores nacidos fuera de Espafia ] 3 I__1
3.2 Alumno/a de origen extranjero que ha emigrado a Espafia (con residencia habitual durante mas de un aro) ] Il ]

En caso afirmativo, marque el tiempo de residencia:

[ 321 Menos de 8 afios

[] 3.2.2 8afosomas

3.3 Presenta algin tipo de discapacidad | D l—|
En caso afirmativo, marque una opcion:
(] 3.3.1 Con certificado

[ ] 3.3.2 Sincertificado

3.4 Pertenece a algiin grupo minoritario sujeto a discriminacion B ] ]

3.5 Se encuentra en situacion de riesgo de exclusién social [] | ] []

4 NIVEL DE ESTUDIOS DEL/DE LA ALUMNO/A (Referido al dia anterior de Ia fecha de inicio del curso escolar)

Por favor, marque tnicamente el nivel de estudios mas alto completado con éxito

4.1 Sin estudios primarios finalizados

IJ‘D‘

4.2 Estudios primarios

4.3 Estudios secundarios

4.4 Estudios de Bachillerato o Formacion Profesional Basica o Ciclo Formativo de Grado Medio de Formacién Profesional o Ensefianzas
Medias de Artes Plasticas y Disefio

4.5 Estudios Universitarios o estudios de Ciclos Formatives de Grado Suparior de Formaciin Profesonal o Ensefanzas Superiores de fries

il E||EI

Plasticas y Disefio




CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina 2 de 3) MODELO 1

5 | OTRA FORMACION DEL/DE LA ALUMNO/A (Referida al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar)

5l MO

5.1 Indique si estaba realizando algiin curso de formacion no incluido en el sistema educativo J N

En caso afirmativo, marque una opcion:

[] 5.1.1 Financiado con Fondo Social Europeo

[] 5.1.2 No financiado con Fondo Social Europeo

6 ISITUACI()N LABORAL DEL/DE LA ALUMNOY/A (Referida al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar)

Por favor. marque una de las tres opciones: EMPLEADO/A, DEMANDANTE DE EMPLEO o INACTIVO/A

[_] 6.1 EMPLEADO/A

Si trabajaba, marque una opcion:

6.1.1 Por cuenta ajena. {asalariado/a) =
6.1.2 Por cuenta propia. (autonomo/a) ]
6.1.3 En el negocio familiar, sin contrato {percibe remuneracién o no percibe remuneracién pero vivia con el titular del negocio) ]
6.1.4 Disfrutaba de un permiso de maternidad o paternidad ]
Duracién: -

Si trabajaba, margue una opcion:

6.1.5 Indefinida []
6.1.6 Temporal [l
Jornada:

Si trabajaba, marque una opcion:

6.1.7 A tiempo completo ]
6.1.8 A tiempo parcial y no buscaba un trabajo a tiempo completo il
6.1.9 A tiempo parcial porque no encontraba un trabajo a tiempo completo |

[ ] 6.2 DEMANDANTE DE EMPLEO (a efectos de FSE se considera demandante de empleo al alumno/a que pueda estar
estudiando a tiempo parcial y se encuentre sin trabajo, disponible para trabajar y buscando empleo activamente)

Si era demandante de empleo, marque el periodo:

6.2.1 Durante 6 meses 0 menos ]
6.2.2 Durante mas de 6 meses y hasta 12 meses 2]

6.2.3 Durante mas de 12 meses |__|

[] 6.3 INACTIVO/A (persona que no estaha trabajando ni era demandante de empleo)

Si estaba inactivo, marque una opcién:

6.3.1 Estudiante a tiempo completo sin trabajo (aunque sea demandante de empleo)

6.3.2 Estudiante a tiempo parcial sin trabajo (siempre que no sea demandante de empleo)

6.3.3 Ayuda en el negocio familiar, sin contrato (no percibe remuneracion y no vivia con el titular del negocio)
6.3.4 Jubilado/a

6.3.5 Incapacidad absoluta o permanente (siempre que no sea demandante de empleo)

6.3.6 Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifio/as u otras personas (sin remuneracion)

6.3.7 Excedencia por cuidado de hijos/as a tiempo completo (siempre que no sea demandante de empleo)

6.3.8 Por otras causas distintas de las anteriores

ODoooOobnoogoo

002964D
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CODIGO IDENTIFICATIVO (Pagina 3 de 3) MODELO 1

7 ICONSENTIMIENTO EXPRESO

CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DATOS DE VIDA LABORAL
Marque una de las opciones,

[] Lapersona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de vida laboral a través del Sisterna de Verificacion
de Datos.

[T no CONSIENTE y facilitar4 la informacion sobre su vida laboral en el momento en que sea requerido.

8 |LUGAR, FECHA Y FIRMA

En d de de
EL/LA ALUMNO/A, PADRE, MADRE 0O TUTOR/A LEGAL

Nombre y apeliidos del/de fa firmante:

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL TECNICO/A DE EDUCACION Y DEPORTE
Cadigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: [#] o] 1] o] o] a| 4] ]3]

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Prote

garantia de los derechos digitales, le informamos que:

a) £l drgano responsable del tratamiento de sus datos
Torretriana Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla.

b} Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en |a direccion electrénica dpd.ced@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para el calculo estadistico, seguimiento y evaluacion de |
Operativo Fondo Social Europeo 2014-2020, de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) n° 1303
Parlamento Europeo y del Consejo, de 17 de diciernbre de 2013, asi como el Reglamento Delegado {
estando prevista su cesion a la Direccion General de la Junta de Andalucia competente en materia de
educacion.

d} Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, W la limidacida u Opescidn & su trata

reclamacian y/o ajercicio de sy derechos ancuentra disponible en la sigienta direccion: hrtp://www.juntadeandalucia.es/protecciond
e} Los datos que nos aporta se conservardn durante el tiempo necesario hasts |

ccion de Datos y de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y

personales es la Secretaria General Técnica cuya direccidn es calle Juan Antonio de Vizarrdn s/n, Edificio

as actuaciones cofinanciadas por el Programa
/2013 y el Reglamento {UE) n® 1304/2013, ambos del
UE) n°® 480/2014 de la Comisién, de 3 de marzo de 2014,
Fondos Europeos y al Ministerio competente en materia de

miento. B fanmulario pars ks
edatos
it fnalizaciin de fodos Ios procedimsntos que las ayudes del Fondo Social Furases

conllevar v qis esiédn Eslableckdos en la normative comunitaria,




INSTRUCCIONES
CUESTIONARIO DE EJECUCION DE FONDO SOCIAL EUROPEO

La normativa europea determina que la informacién necesaria del alumnado participante de ensefianzas
y/o actuaciones que pueden cofinanciarse con Fondos Europeos se recogera a través de cuestionarios, en
caso de no estar incluida en el documento de matricula.

Este cuestionario recoge datos de caracter general y socioecondmico del alumnado participante referidos
a la situacion del dia anterior a la fecha de matriculacién.

Los cuestionarios serdn cumplimentados y firmados por la persona que corresponda de acuerdo con la
edad del alumno o alumna, para que sus datos puedan ser usados en el seguimiento de los Fondos
Europeos, con las siguientes especificaciones:

Apartado 3 “Otros datos del/la alumno/a participante. Dado que los datos a recabar hacen referencia a

informacion sensible, tas respuestas serdn de caracter voluntario y el alumno o alumna participante o en

su caso, sus guardadores legales, pueden no responder marcando, en tal caso, la casilla No Contesta
“NC” .

Apartado 6 “ Situacion laboral del/de la alumno/a” deberd responderlo solo el alumnado con edad
mayor o igual a 16 afios.

Apartado 7 “ Consentimiento expreso” responde a la conformidad expresa del alumno o alumna, o en
su caso, sus guardadores legales, para la consulta de informacion sobre la situacion laboral del
participante mediante cruces de datos de la Consejeria con otros organismos.



