


Autorizo a la Fundación de Enseñanza Santos Mártires a utilizar para la gestión de cobros el  siguiente número de 
cuenta (Sólo para nuevas inscripciones o cambio de cuenta): 

TITULAR: ____________________________________________________________  DNI: ________________

En ____________________ a _____ de __________________________ de 20____

IBAN

Con la firma de este documento confirmo que comprendo y acepto todo lo señalado ante-
riormente.

Firma: NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________

_________________________________________________________

DNI: ____________________________________________________

FECHA: _________________________________________________

VOLUNTARIAMENTE MANIFIESTO:

1º.- Que conozco y respeto el Ideario Católico del Centro que define su carácter propio y que conforma 
sus señas de Identidad, recogido en el Proyecto Educativo del Centro. 

2º.-  Que conozco y acepto el Proyecto Educativo del Centro que se concreta en las Finalidades Educati-
vas, Reglamento de Organización y Funcionamiento (ROF),  y en el Proyecto Curricular de Centro.

3º.- Que  me comprometo a informar a los responsables del Centro, en cada caso según corresponda, de 
aquellos aspectos de la personalidad y circunstancias del alumno /a que afecten o sean relevantes para 
la relación con el Centro y los miembros de la Comunidad Educativa. 

4º.- Que de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 13 de diciembre de Protección de Datos de Carác-
ter Personal (LOPD), he sido informado de que los datos personales facilitados se incorporarán a un fichero, 
propiedad de la Fundación Santos Mártires, que tiene por objeto tramitar la admisión y escolarización de 
alumnos, la matriculación de nuevos alumnos y renovación de los que ya se encuentran en el centro, la 
gestión de expedientes académicos así como la tramitación de los traslados de expedientes, de manera 
que con la firma de este documento:

Consiento expresamente y autorizo a este Centro para que trate aquellos datos de carácter personal en 
el ámbito del mismo y demás entidades colaboradoras.

Consiento y autorizo a la FSM y sus marcas asociadas a realizar el envío de comunicaciones.

Consiento y autorizo a la FSM a ceder los datos recogidos a entidades colaboradoras, la Escuela Deportiva 
Diocesana, y a DOSATIC SL para la elaboración del software de gestión Qualitas Educativa y Qualitas Fami-
lia.

     Consiento y autorizo a este centro a incluir fotografías y vídeos de la persona matriculada, en la página 
web, redes sociales, publicidad y espacios virtuales creados con motivo de la actividad educativa y publi-
caciones del Centro y de la Fundación Santos Mártires.

En el caso de que desee ejercer sus derechos de acceso, rectificación, modificación o cancelación esta-
blecidos en la normativa sobre Protección de Datos de carácter personal,  puede hacerlo en cualquier 
momento poniéndose en contacto con nosotros en la secretaría del centro escolar, bien por correo adjun-
tando fotocopia de su DNI o por correo electrónico a lopd@fdemartires.es.

5º.- Que los datos e información aportados en la matrícula son veraces y completos, sin omitir datos 
relevantes.

FPE


