Grado Medio. FH P o .

cina de inscripcion del alumno /a)

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

2 fotografias.
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ihre de Familia. (P
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DOCUMENTACION PARA REALIZAR LA MATRICULA EN
1.50 euros para el Seguro Escolar. (PQ_,:}(._ i \’\Cl\r_)"\‘c/\ los 23 Oﬂ:)g\j

Certificado de estudios o copia compulsada del Titulo correspondiente.

Fotocopia del DNI de los padres o tutores y del alumno /a.

Impreso de matricula cumplimentado y firmado.
Fotocopia del L
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TELEFONO DE CONTACTO:{CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: ==

Wagima 1 ga 5 ANEXSY 3

Consejeria de Desarrollo Educativoy

& ) Formacidn Profesional
Junta de Andalucia

MATRIiCULA
CICLOS FORMATIVOS DE GRADO BASicO, MEDIO, SUPERIOR Y CURSOS DE ES
DE FORMACION PROFESIONAL EN OFERTA COMPLETA .

(Cedige de procedimientc:ﬂSﬁE&, 25633, 25540 Y 25641 )

s

ClAT

PECIALIZACION higin

I

e e o g o
PROVINCIA DE NACIMIENTO: ]ﬁls DE NACIMIENTO: ‘IFECHA DE NACIMIENTO: (dd/mm/zaa)

NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (NUSS): | [ | LT 77
DOMICILIO:
TIPODEVIA:  INOMBRE DE LA ViA:

MUNICIPIC DE NACIMIENTO:

o

NUMERO: LETRA:

ENTIDAD DE POBLACION:

TELEFONOS DE CONTACTO:

(padre, madre o tutor/a legal)

—_— " -
TELEFONO DE CONTACTO:{CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: RELACION FAMILIAR:

5 ——
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2

__‘—‘—\.ﬁ,_
DNI/NIE/PASAPORTE:

T
ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADODS:

CENTRO:

I
DENOMINACION DEL CICLO FORMATIVO o CURSO DE ESPECIALIZACION:

BASICO 5 B
g M@D,O e CURSOEN EL QUE SE MATRICULA
] SUPERIOR [ REGIMEN PERSONAS ADULTAS (INCLUYE
[] C ESPECIALIZACION DISTANCIA)

Incicador de nivel educativo: CINE 2011-4 l_ ;
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- DERECHOIDEORO
El érgano gestor va a consultar [os <
Ley 35/2015, de 1 de octubre):

[[] |ME OPONGO a la consulta de los dates de ide
de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE,

ME OPONGO 2 |a consulta de los datos de
Datos de ldentidad, y aporto capia del DNI

[
= ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad de |3 personz solicitante a través
- Datos de Discanagd ad, y aporto doe) 'manlacion acreditativa de los e tosde dlscapaciczd

dviih
e acuerdo, manifieste sy opos

iguientes datos, en el caso de que no esté d i6n (articulo 28 de la

ntidad de la persona solidtante a travas del Sistema de Verificacién de Datos

identidad de la/s personays guardadora/s a través del Sistema de Verficadon de
MIE,

del Sistema de Verificacion de

iy

- ! - 7 . M
ME OPONGO a la consulta de ios datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacién de Datos de

Residencla, y aporto documentaciin acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histérico por domicilio yfo colectiva,

]

[] |ME CPONGO a la consulta de los datos de vida laboral de la persona solicitante (Mimero de Iz Seguridad Social) através

- |del-Sisterna de Verificacian de dates, y aportc documzntacian acreditatha correspandieite {inforine de vida laboral, tarjeta
|_ de la Seguridad Social o certificado de prestaciones de la Seguridad Socil).

En cumplimiento de lo dispuest eglamento General de Proteccidn de Datos, 52 le informa que las
contenido sudiovisual en las cuales aparezca su imagen individualmente o en pupa realizagas durante las
recreativas, deportivas v sociales en las que participa el centro ed ucativo, ensus instalaclones yfo fuera de las mism as, serdn
incorporadas para su tratamiento al fichern 'Contenide audiovisual de laz actividades de los centrosg ¥ servicies educatives’ con [a
finalidad de difundir y promocionar las citadas actividades, El interesado autoriz 3 |a Conseferfa de Educacidn ¥ Deporte a cedar 3
partir de este momento sus datos personales en las publicaciones, para su utilizadan en las finalidades arriba eXpuestas

[ |La persona abajo firmante prestasu CONSENTIMIENTO para |a publicacids desy Imagen,

grafias, videos y demds
actividades culturales,

[ |La persana abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para la pubkcacidn de su imagen, J

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertn s cuantos datas figuran en la presente matricyla
Y eXpresamente:

[] Retine todos los requisitos establecidos en la Orden deregulacion y se compromste a aportar los decumentos acreditativas 3
requerimienta de la Administracidn,

Y SOLICITA la matriculacién en el ciclo formativo anteriormente referenciado.

En a de de

ELALUMNO O LA ALUMNA, S1 ES MAYOR DE EDAD, O LA PERSONA QUE OSTENTA SU GUARDA Y CUSTODIA

Fdo.:
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de los

AUTORIZACIONES COMPLEMENTARIAS A LA MATRICULA
“FORMACION PROFESIONAL” CURSO 20 /20

Alumno/a: con DN , mayor

de edad y como titular de los datos solicitados, expresa lo siguiente:

® Consentimiento para realizacién de evaluacién psicopedagésica, en caso necesario y del
mismo modo tengo derecho a ser informado de la realizacién de dicha evaluacién, del
resultado de la misma, y de las medidas que de ella se deriven.
Consiento 0 No Consiento o

* Autorizacién para el tratamiento de imagenes:

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

* Informacién a la familia.

Presto mi autorizacién €Xpresa para proporcionar @ mi padre, madre u otros
con DNI ,
informacién sobre mis faltas de asistencia, seguimiento académico, calificaciones y salidas
O excursiones.

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

® Otra informacion de interés
Considero conveniente proporcionarles |a siguiente informacion:

» Alergias (alimentos, medicamentos u otros):

# En caso necesario, consiento le suministren : Paracetamol 0

Granada a de de2@ .

Firmado el/la alumno/a mayor de edad.

CONFIDENCIALIDAD: este documento est dirigido a la persona(s) o entidad destinataria y es de cardcter confidancial, personal e
intransferible y solamente podra usarlo para el fin para el que ha sido élaborade dicha informe. 5 ha recibide este gocumento por
equivocacién, por favor notifiquelo inmediatamente, por cualquier medio disponible, ala persona o entidad que se lo ha entregado sin
leerlo o utilizarlo total o parcialmente. Gracias.

Proteccién de datos: De acuerdo con lo dispuesto en el RGPD 2016/679 y L.O. 3/2018 de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, le
informames que los datos Incluidos en esta omunicacion o documents han sido recabados de nuestros ficheras o facilitados
voluntariamente por usted, para Iz finalidad de poder levar a cabo fas comunicaciones de indole comercial o infermativa que puedan ser
de su interés, asi como, para gestionar los serviclos que le proporcionamos. Los datos froporcionados se conservards mientras na
SOBCIEe sU cose y noso cederdn a terceros salvo en los Ca50s BN que exista una obligadan legat o sea necesaria para la prestacian dal
servicio, Usted tiens el derecho a acceder asus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su suUpresion cuando los datos
Yyd no sean necesarios para los fings gue fueran recogidos, asi como cualesqulera derechos reconocidos en el RGPD 2016/679 ylaLoO.
32018, dirigiendo un escrito postal a nuestra direccién Carretera Antigua de Mélaga, nimero 193, 18015-Granada.



civdad )
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Aceptacion politica de uso para Google Workspace for education

El  alumno/a

mayoi ue edad y matricuiado/a en el curso

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,

(] Sl acepta dicha politica
[J NO acepta dicha politica

En caso de que si acepte la politica de uso:
O Si doy permiso para que mi hijo tenga una cuenta de “Aplicacién Google Workspace for

education”

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

En ,a de de 20

Fdo. El alumno/a mayor de edad,

Nombre y DNI
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

Unién Europea

Fondo Social Europeo
“El FSE invierte en tu futuro”

CODIGO IDENTIFICATIVO N® REGISTRO, FECHA Y HORA

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

Andalucia =

Se mueve con Europa
Los datos aportados por los alumnos y alumnas son requeridos para el seguimiento de las actuaciones cofinanciadas por el FSE v
seran incorporados a un fichero informatico de la 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 |SITUACION DEL HOGAR DEL/DE LA ALUMNO/A (Referida al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar)

Por favor, conteste obligatoriamente a la pregunta (Sl o NO) sl M0

2.1 Carece de hogar (sin domicilio familiar conocido); o reside en una vivienda sin las condiciones elementales de habitabilidad y | [] M
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 ALUMMNO/ A (Referidos al dia anterlor de la fecha de inicio del eurso escolar)

Respuestas de carécter voluntario. Usted puede no contestar, marcando la opcion NC (No Contesta) | gl | N | N

3.1 Alumno/a de origen extranjero que ha nacido/a en Esparia y con progenitores nacidos fuera de Espaia . ] |__| ]
|

3.2 Alumno/a de origen extranjero que ha emigrado a Espana (con residencia habitual durante mas de un afio) ] [c] ]

En caso afirmativo, marque el tiempo de residencia:

[] 3.2.1 Menos de 8 afios

[] 3.2.2 8afiosomas

3.3 Presenta algun tipo de discapacidad M L—l ]
En caso afirmativo, marque una opcién:
[] 3.3.1 Con certificado

[[] 3.3.2 Sin certificado

3.4 Pertenece a algin grupo minoritario sujeto a discriminacion [5] ] il

3.5 Se encuentra en situacion de riesgo de exclusion social | G 1E)

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

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

4.1 Sin estudios primarios finalizados

]

4.2 Estudios primarios

4.3 Estudios secundarios

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

70 Y [ o Mk

4.5 Estudios Universitarios o estudios de Ciclos Formativos de Grado Superior de Formacion Profesional o Ensefanzas Superiores de Artes
Plasticas y Disefo
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5 OTRA FORMACION DEL/DE LA ALUMNO/A (Referida al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar)

- sl | wo

5.1 Indique si estaba realizando algin curso de formacion no incluido en el sistema educativo O | ]

En caso afirmativo, marque una opcion:
[J 5.1.1 Financiado con Fondo Social Europeo

[] 5.1.2 No financiado con Fondo Social Europeo

6 [SITUACION 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 npciones EMPLEADO/A, DEMANDANTE DE EMPLEQ 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. (auténomo/a)

6.1.3 En el negocio familiar, sin contrato (percibe remuneracion o no percibe remuneracion pero vivia con el titular del negocio)

N I I

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

O

Jornada:
Si trabajaba, marque una opcién:

6.1.7 A tiempo completo [
6.1.8 A tiempo parcial y no buscaba un trabajo a tiempo completo L1

6.1.9 A tiempo parcial porque no encontraba un trabajo a tiempo completo 1

[] 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 o menos [
6.2.2 Durante mas de 6 meses y hasta 12 meses [
6.2.3 Durante mas de 12 meses 7]

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

Si estaba inactivo, marque una opcion:

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

BEEE EaE DO

002964D
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7 [CONSENTIMIENTO EXPRESO
CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DATOS DE VIDA LABORAL
Marque una de las opciones.

|—| La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para 2 consulia de sus dains o wida laboral a traves del Slstema de Verificacion
e Datos,

[[1 NOCONSIENTE y facilitara la informacion sobre su vida laboral en el momento en que sea requerido.

8 |LUGAR, FECHA Y FIRMA

002964D

En 3 de de
EL/LA ALUMNOQ/A, PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

Nombre y apellidos del/de la firmante:

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL TECNICO/A DE EDUCACION Y DEPORTE
Cédigo Directorio Comin de Unidades Organicas y Oficinas: bl 0| 1' Ol 0' 4[ 4] 7 |—9I

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos y de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales, le informamos que:

a) El érgano responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General Técnica cuya direccion es calle Juan Antonio de Vizarrén s/n. Edificio
Torretriana Isla de la Cartuja. 41092 ~ Sevilla,

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

¢} Los datos personales que nos proporciona son necesarios para el célculo estadistico, seguimiento y evaluacién de las actuaciones cofinanciadas por el Programa
Operativo Fondo Social Europeo 2014-2020, de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) n° 1303/2013 y el Reglamento (UE) n° 1304/2013, ambos del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 17 de diciembre de 2013, asi como el Reglamento Delegado (UE) n® 480/2014 de Ia Comisién, de 3 de marzo de 2014,
estando prevista su cesion a la Direccion General de fa Junta de Andalucia competente en materia de Fondos Europeos y al Ministerio competente en materia de
educacion.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su tratamiento. El formulario para la
reclamacion y/o ejercicio de sus derechos se encuentra disponible en la siguiente direccién: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

e) Los datos que nos aporta se conservaran durante el tiempo necesario hasta la finalizacién de todos los procedimientos que las ayudas del Fondo Sogial Europeo
conllevan y que estan establecidos en la normativa 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 estarincluida en el documento de matricula.

Este cuestionario recoge datos de cardcter general y socioeconémico del alumnado participante referidos
a la situacion del dia anterior a la fecha de matriculacidn.

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

informacién sensible, las respuestas serdn de cardcter 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 informacidn sobre la situacién laboral del
participante mediante cruces de datos de la Consejeria con otros organismos.



