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ALUMNO/A
Data nacemento Responsable 1 Responsable 2
12 APELIDO

22 APELIDO
NOME

DNI

Teléfono fixo
Teléfono Mobil
Correo electrénico

Enderezo Rua, ng, piso, porta... Localidade CP Concello
familiar >
Datos académicos Centro: Repites | LI SI N2 de materias
do curso anterior 2> ' curso? | L1 Non | NON superadas:
Xeografia e Historia (3h) / Fisica e Quimica (3h) / Educacién Fisica
Materias comdins > (2h) / Tecnoloxia e Dixitalizacion (3h) / Lingua Casteld e Literatura
(4h) / 12 Lingua Estranxeira (3h) / 22 Lingua Estranxeira (2h) / Lingua
Galega e Literatura (4h) / Matematicas (4h) / Musica (2h)
(o)
292 ESO 12 Lingua Estranxeira:
el ha S el ha S [ Proxecto Competencial
scolle unha ; scolle unha
[ inglés [ Relixién Catdlica
[ Francés

TRANSPORTE ESCOLAR

Uso do transporte escolar. Risca os cadros que correspondan ao uso que vaias facer do servizo de autobus:

" MANA TARDE
Solicitas CINON| L[Sl Ida Volta Ida Volta
transporte escolar?: >
Luns ] ]
, N ) Martes O 0 O U
Numero de lifia autobus: 2> .
Mércores O 0
\ . oS Xoves L] U
ome da parada:
P Venres U 0
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AUTORIZACION PARA O USO DE IMAXES POLO CENTRO EDUCATIVO

Na mifia condiciéon de representante legal e en relacién ao tratamento da suUa imaxe nas actividades escolares e
extraescolares promovidas polo centro e polos responsables e autoridades educativas na pdxina web ou blog do centro ou
institucional, na revista escolar e en medios de comunicacién durante o curso escolar20___ /20

Ademais das actividades promovidas pola administracion educativa s que se refire o paragrafo anterior, o tratamento da
imaxe para calquera gravacion de imaxe, fotografia ou publicacién do instituto, impresa ou dixital que tefia unha finalidade
académica e non comercial. Do mesmo xeito, o tratamento da imaxe en contornas, aplicaciéns ou ferramentas virtuais prestadoras
de servizos na nube, redes sociais, ou servizos de mensaxeria e a posible transferencia internacional de datos, derivada do seu uso,
aos paises nos que se atopen os seus servidores.

Asi mesmo, recofiezo ter sido informado/a da posibilidade de revogacion deste consentimento en calquera momento.

O Autorizo / O Non autorizo

En cumprimento da “Instrucién conxunta 9/2017 da Secretaria Xeral Técnica e da Direccidon Xeral de RRHH”.

AUTORIZACION PARA ABANDONAR SEN ADULTO O CENTRO EDUCATIVO NAS SAIDAS

Na mifia condicidn de representante legal e en relacién ao abandono do centro pola sua conta ao rematar o horario lectivo
ou ao regresar de saidas/actividades extraescolares fora do horario lectivo, sexa para esperar féra do recinto & espera de ser
recollido/a ou marchar el/a mesmo/a ao seu domicilio. De utilizar transporte escolar autorizo a que baixe do mesmo na parada sen
necesidade de que haxa un/ha adulto/a a espera.

O Autorizo / O Non autorizo

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento |Xunta de Galicia —Conselleria de Cultura, Educacion e Universidade

Xestionar o proceso de matriculacion en ensinanzas reguladas na Lei organica 2/2006, do 3 de maio, de educacidn,

Finalidades do tratamento . L
nun centro docente sostido con fondos publicos.

O cumprimento dunha misién en interese publico, segundo a normativa xeral e sectorial referida en informacion-
xeral-proteccion-datos, e demais regulacién concordante. En particular resulta de aplicacion a Lei organica 2/2006,
do 3 de maio, de educacién.

Lexitimacidn para o
tratamento

Os datos poderan ser comunicados , cando sexa estritamente necesario e conforme ao previsto na lexislacion
vixente, a outras administracidns publicas competentes, incluidos Xulgados e Tribunais e poderan publicarse na
paxinas web ou taboleiros de anuncios do centro ou na paxina web institucional da Conselleria, a fin de dar a
publicidade legalmente esixida aos distintos procedementos

Destinatarios dos datos

As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacidn, limitacidn, portabilidade e supresion dos seus datos,
Exercicio de dereitos a través da sede electrénica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do

procedemento administrativo comun segundo se recolle en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos

Contacto delegado/a de
proteccion de datos e https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos
informacidn adicional

[0 Fdgome responsable da veracidade dos datos recollidos nesta solicitude e comprométome a
comunicar calquera cambio relevante nos datos persoais e familiares.

Selo do Instituto Sinatura do/a Responsable 1 Sinatura do/a Responsable 2

de de Asinado: DNI: Asinado: DNI:
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