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CENTRO DE EDUCACION JESUS SALVADOR
- INSCRIPCION ALUMNOS/AS EDUCACION INFANTIL -

CURSO : 0 anos: 1 anos: 2 anos:
DATOS ALUMNO/A

Nombre: Apellidos:

DNI: Fecha Nac: Lugar Nac:

Domicilio Familiar: CP:
Localidad: Provincia: Nacionalidad:

NUmero de la Seguridad Social del Alumno/a (NUSS)

N° hermanos (incluido alumno/a): | Lugar que ocupa: N° de Hnos.en el Centro: |Cursos en que estdn matriculados los hermanos/as:

ULTIMOS ESTUDIOS CURSADOS: CENTRO EDUCATIVO DONDE LOS CURSO:

DATOS FAMILIARES

Nombre y Apellidos: DNI: Telf:
PADRE Profesion Correo electrénico:
Nombre y Apellidos: DNI: Telf:
MADRE Profesion Correo electronico:
Nombre y Apellidos: DNI: Telf:
AVISOS
URGENTES Profesion Correo electronico:

SERVICIOS

[ Comedor
[ Aula Matinal

COLABORACION CON EL CENTRO:

Deseo realizar un donativo al centro para las necesidades no cubiertas por el concierto educativo, la mejora de la calidad de la
ensefanza e inversidn tecnologica, conforme a su Cardcter Propio y Proyecto Educativo.

IMPORTE MENSUAL 30€ 20€
OTRA CANTIDAD (indicar) €

DEDUCIBLE EN LA DECLARACION DE IRPF. EL CERTIFICADO IRA A NOMBRE DEL TITULAR ECONOMICO
Este donativo serd mensual (de septiembre a julio) y podrd mantenerse durante la permanencia del alumno en el centro. Quedard extinguido en el momento en que
el arriba firmante lo comunique al Centro.



VOLUNTARIAMENTE MANIFIESTO:

1°.- Que conozco y respeto el Ideario Catdlico del Centro que define su cardcter propio y que conforma
sus senas de ldentidad, recogido en el Proyecto Educativo del Centro.

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

3°.- Que me comprometo ainformar a los responsables del Centro, en cada caso segun corresponda, de
aqguellos aspectos de la personalidad y circunstancias del alumno /a que afecten o sean relevantes para
la relacién con el Centro y los miembros de la Comunidad Educativa.

4° - Que de conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardc-
ter Personal (LOPD), he sido informado de que los datos personales facilitados se incorporardn a un fichero,
propiedad de la Fundacién Santos Mdrtires, que tiene por objeto tramitar la admisidon y escolarizacion de
alumnos, la matriculacion de nuevos alumnos y renovacién de los que ya se encuentran en el centro, la
gestidn de expedientes académicos asi como la tramitacién 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 cardcter personal en
el dmbito del mismo y demds entidades colaboradoras.

Consiento y autorizo a la FSM y sus marcas asociadas a realizar el envio 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 elaboracion del software de gestién Qualitas Educativa y Qualitas Fami-
lia.

[] Consiento y autorizo a este centro a incluir fotografias y videos de la persona matriculada, en la pdgina
web, redes sociales, publicidad y espacios virtuales creados con motivo de la actividad educativa y publi-
caciones del Centro y de la Fundacion Santos Mdrtires.

En el caso de que desee ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, modificacién o cancelacion esta-
blecidos en la normativa sobre Proteccion de Datos de cardcter personal, puede hacerlo en cualquier
momento poniéndose en contacto con nosotros en la secretaria del centro escolar, bien por correo adjun-
tando fotocopia de su DNI o por correo electrénico a lopd@fdemartires.es.

5°.- Que los datos e informacién aportados en la matricula son veraces y completos, sin omitir datos
relevantes.

Autorizo a la Fundacién de Ensenanza Santos Mdrtires a utilizar para la gestion de cobros el siguiente niUmero de
cuenta (Sélo 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 senalado ante-
riormente.

Firma: NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

FECHA:
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