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Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional

Junta de Andalucia

MATRICULA - ANEXO VIII
EDUCACION BACHILLERATO (Cddigo procedimiento: 2435)

1. DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NUMERO DE HERMANOS/AS TELEFONO NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)
DOMICILIO

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA

NUMERO LETRA KMENLAVIA |BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA

ENTIDAD DE POBLACION MUNICIPIO PROVINCIA PAIS COD. POSTAL

CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE/PASAPORTE
TELEFONO DE CONTACTO |CORREOQ ELECTRONICO DE CONTACTO RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal)
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE/PASAPORTE
TELEFONO DE CONTACTO |CORREOQ ELECTRONICO DE CONTACTO RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal)

3. DATOS ACADEMICOS
ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS DURANTE EL CURSO |MUNICIPIO

EN EL CENTRO DOCENTE INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO:
CINE 2011-A (ver reverso)

4. DATOS DE MATRICULA

DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA MUNICIPIO %CODIGO

MODALIDAD DE BACHILLERATO CURSO (Marcar con una X)
]2

MATERIAS (Indicar las elegidas, segtin modalidad, itinerario y curso)
MATERIAS ESPECIFICAS DE LA MODALIDAD (obligatoria)
MATERIAS ESPECIFICAS DE LA MODALIDAD (opci6n)
MATERIAS OPTATIVAS PROPIAS DE LA COMUNIDAD
MATERIAS PENDIENTES DE EVALUACION POSITIVA

Firma del alumno o de la alumna, si es mayor de edad, o de la persona que| El Funcionario o la Funcionaria:
ostenta su guarda y custodia:

Fecha: (Sello del centro docente)

SR. DIRECTOR O SRA. DIRECTORA O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

(Denominacion del centro docente)

Cédigo Directorio Comun de Unidades Organicasy Oficinas: | | | [ | [ | [ | |
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Planificacién, Centros y Ensefianza
Concertada, cuya direccion es ¢/ Juan Antonio de Vizarrén, s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092.
b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la admision y matriculaciéon del alumnado de segundo ciclo de
infantil, educacion primaria, educacion especial, educacion secundaria obligatoria y bachillerato en centros, cuya base juridica se
encuentra en la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, y en la normativa de desarrollo que se elaboran en Andalucia en
materia de escolarizacion.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
e)No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacion legal.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica: https://juntadeandalucia.es/
protecciondedatos/detalle/165861.html

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

1 Antes de cumplimentar este impreso, compruebe que corresponde a la etapa educativa en la que desea realizar la matricula.
1 No cumplimente los espacios sombreados.
1 Escriba con letra mayUsculay clara.

1 Estamatricula esta condicionada a la comprobacion de los datos, de cuya veracidad se responsabiliza la persona firmante.

1 Para la primera matricula del alumnado en el centro docente se aportard documento acreditativo de la fecha de nacimiento del
alumno o de laalumna.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO

Indicar en la casilla correspondiente el nivel de educacion y/o formacion mas alto completado con éxito, referido a la Clasificacion
Internacional Normalizada de la Educacion (CINE 2011-A), entendiendo la clasificacion de estos niveles como:

items

0 = CINEO: Menos que primaria.

1 =CINEL: Educacion primaria.

2 = CINE2: Primera etapa de educacion secundaria y similar (E.S.O., Certificados de profesionalidad de niveles 1y 2).

3 =CINES: Segunda etapa de educacion secundaria y similar (Bachillerato, FP Basica y de Grado Medio).

4 = CINE4: Educacion postsecundaria no superior (Certificado de profesionalidad de nivel 3).

5 = CINE5: Ensefianzas de formacion profesional, artes plasticas y disefio y deportivas de grado superior y equivalentes; titulos
propios universitarios que precisan del titulo de Bachiller, de duracién igual o superior a dos afios).

6 = CINE6: Grados universitarios de 240 créditos ECTS, diplomados universitarios, titulos propios universitarios de experto o
especialista, y similares.

7 = CINE7: Grados universitarios de mas de 240 créditos ECTS, licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el
sistema de residencia, y similares.

8 = CINES: Ensefianzas de doctorado.

Las calificaciones obtenidas por el alumno o la alumna en otro pais se tendran en cuenta con independencia de que se hayan o no
certificado o aprobado en Espafia.

El indicador de nivel educativo es un dato de informacion complementaria y no requisito de acceso del alumnado a las
ensefianzas a que hace referencia el Anexo.
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INSTRUCCIONES ELECCION DE MATERIAS DE 2° DE
BACHILLERATO DE ARTES PARA SOBRE DE MATRICULA
SECRETARIA VIRTUAL

Importante: Las plazas ofertadas de cada materia por este centro estaran
determinadas por la disponibilidad de medios de la Escuela.

Bachillerato de Artes

Materias Troncales (*)

Son comunes para todos

Historia de Espana

Historia de la Filosofia

Lengua Castellanay Literatura |l
Inglés Il

RUMRJ

(*) El alumnado que curse el Bachillerato musical sélo cursara las materias troncales.

Materias de modalidad (**)

(**) El alumnado de Bachillerato de Artes Plasticas, Imagen y Disefio cursara Dibujo artistico Il y
Fundamentos Artisticos como materias de modalidad obligatorias.

[J Dibujo Artistico
[J Fundamentos Artisticos

Se elige 1 Materia de Modalidad de entre:
[J Dibujo Técnico aplicado a las artes plasticas y disefio Il

[J Disefo
[ Técnicas de Expresion Grafico-plasticas

Materias propias de la Comunidad

Se elige una materia de cada uno de los bloques de entre;
Bloque 1

[J Francés (Segunda lengua extranjera)
[J Psicologia

Bloque 2
J Imagen y sonido
[J Materia de Disefio propio I: Escultura
[J Materia de Disefio propio 2: Taller de Estampacion Artistica



Otras materias
Se elige 1

[J Religion
[J Proyectos transversales de Educacion en valores



A CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL

Junta de Andalucia

SOLICITUD PARA CURSAR LA ENSENANZA DE RELIGION

D/D? ..ottt et sa e s bt b s et a et bbb s be s Rt et et et e tensenrs como padre, madre o
tutor o tutora legal del alumno 0 de 12 alUMNA ..ot seesee e
0 como alumno o alumna (si es mayor de edad) del ............. CUrSO de ....ovevvvveeernnnnnenn. (indicar etapa

educativa) acogiéndose a lo establecido en la normativa por la que se establecen las ensefianzas
de la educacion infantil, de la educacién primaria, de la educaciéon secundaria obligatoria o del
bachillerato (segun proceda), en desarrollo de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion.

SOLICITA:

Cursar a partir del curso escolar 20__/__, mientras no modifique expresamente esta decision, la
siguiente ensefanza:

Religion catdlica
Religion evangélica
Religién islamica

Religion judia

Atencion educativa alternativa a la Religion / Proy. Transv. de Educacién en Valores

(Marcar con una X la opcién deseada)

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ..ottt
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Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional

Junta de Andalucia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DEL ALUMNADO EN CENTROS
DOCENTES DEPENDIENTES DE LA CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL

1. DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE SEXO DNI/NIE/PASAPORTE
[JHLIM
DOMICILIO CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE/PASAPORTE
DOMICILIO CORREO ELECTRONICO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE/PASAPORTE
DOMICILIO CORREO ELECTRONICO

3. DATOS DEL CENTRO Y MATRICULA

DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE DOMICILIO DEL CENTRO DOCENTE
ESCUELA DE ARTE CASA DE LAS TORRES PLAZA DE SAN LORENZO, 7

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, QUEDA INFORMADO de que las fotografias, videos y demés
contenido audiovisual en el que aparezca su imagen individualmente o en grupo obtenido durante las actividades que realice o en
las que participe el centro docente, en la prestacion de sus servicios, en sus instalaciones o fuera de las mismas, seran incorporados
para su tratamiento al fichero 'Contenido audiovisual de las actividades de los centros y servicios educativos' con la finalidad de
publicar, difundir y promocionar las citadas actividades.

El responsable y encargado de dicho tratamiento es la direccion del centro docente.

Silo desea, podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, limitacion, cancelacion y oposicion de sus datos en el centro.

El interesado tendra derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento. La retirada del consentimiento no afectara a
la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada.

Los padres, madres o representantes legales en el caso de que el alumno/a tengan menos de 14 afios, o el propio alumno/a de
14 afios 0 mas, presta voluntariamente mediante la firma del presente documento el consentimiento inequivoco a la direccion del
centro en los términos en que se informa, en los siguientes medios:

—Publicaciones fisicas impresas del centro: [ ] AUTORIZO [ ] NOAUTORIZO
- Exposiciones en el centro: [ ]AUTORIZO [] NOAUTORIZO
- Pagina Web del centro: [ ] AUTORIZO [] NOAUTORIZO
_Redes Sociales: [ ] AUTORIZO la difusion total.

[ ] AUTORIZO la difusién Ginicamente entre miembros de la comunidad educativa del grupo.

[ ] NOAUTORIZO la difusion.
(Se entendera que solo se consiente el tratamiento que se informa en los medios expresamente marcados)
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO. FIRMAS (Continuacion)

En caso de ser un alumno/a con 14 afios 0 mas, a los efectos de la presente autorizacion, se acredita el consentimiento inequivoco e
informado cumplimentando los datos indicados:

Datos alumno/a: D./D.2

Firma: Fecha:

En caso de ser un alumno/a menor de 14 afios, a los efectos de la presente autorizacion, se acredita el consentimiento inequivoco e
informado cumplimentando los datos que a continuacion se indican, por uno (**) o ambos representantes legales:

1. Persona Guardadora 1: D./D.2

Firma: Fecha:

En caso de ser un alumno/a menor de 14 afios, a los efectos de la presente autorizacion, se acredita el consentimiento inequivoco e
informado cumplimentando los datos que a continuacién se indican, por uno (**) o ambos representantes legales:

2. Persona Guardadora 2: D./D.2

Firma: Fecha:

** Eirma por uno solo de los representantes del menor de 14 afios: En caso de patria potestad compartida y representacion legal, a
efectos de la presente autorizacion, ejercida por uno de ellos con el consentimiento del otro, el representante legal que autorizay firma
declara que ha informado al otro, en calidad de cotitular del ejercicio de la patria potestad, advirtiéndose de que, de conformidad con
el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Publicas, la
inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de cualquier dato o informacién que se incorpore a una declaracion responsable
0 a una comunicacion determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en
gue se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles 0 administrativas a que hubiera lugar.

Fdo.:

(Nombre completo del representante legal del menor de 14 afios que firma unilateralmente el consentimiento)

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE ESCUELA DE ARTE CASA DE LAS TORRES
(Denominacion del centro docente)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el propio centro docente.
b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestion del contenido audiovisual de las actividades de los
centros y servicios educativos en los centros educativos.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electronica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
e)No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacion legal.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica: https://juntadeandalucia.es/
protecciondedatos/detalle/165861.html
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MODELO 1

D * % #
Cofinanciado por La%, mseno [ > l— Junta CONSEJERIADE DESARROLLO EDUCATIVOQY
- la Uni6n Europea ';Ul’@: T ECONONIA SOCIAL 5 Fondos EUrOpeOS de Andalucia FORMACIf)N PROFESIONAL
CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA
CUESTIONARIO DE EJECUCION DEL PROGRAMA OPERATIVO FSE + ANDALUCIA 2021-2027 qu%
RS

Los datos aportados por los alumnos y alumnas son requeridos para el seguimiento de las actuaciones cofinanciadas por el FSE + y seran incorporados a un fichero informatico de la
Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional de la Junta de Andalucia.

1. DATOS GENERALES
1.1 Nombre del/de la alumno/a (S_NOMBRE):

12 Primer apelid gelde ta aurnofa (s ppen |
1.3 Segundo apellido del/de la alumno/a (S_APE2): I |

1.4 Numero de identificacion del alumno/a (S_DNI; ID_INTERNO; ID_OTROS):
DNI:l | (obligatorio edad mayor o igual a 14 afios) NIE: I |

Pasaporte: | | (solo en caso de no disponer DNI o NIE)

1.5 Otros datos de contacto del alumno/a:
Teléfono de contacto 1 (NfTELEFONO):I Teléfono de contacto 2 (N_TELEFONOZ2): I I

Correo electronico 1 (S_EMAIL): l |

Correo electronico 2 (S_MAILCORP): l I

1.6 Centro docente en el que se recoge la encuesta: I |

1.7 Curso Escolar 20! | 20 I |
2. SITUACION DEL HOGAR DEL/DE LA ALUMNO/A (Referida al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar) *Ver ANEXO

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

2.1 Carece de hogar (sin domicilio familiar conocido); o reside en una vivienda sin las condiciones elementales de habitabilidad y 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 EI EI
(L_PERSINHOG) (Ver ANEXO)

3. OTROS DATOS DEL/DE LA ALUMNO/A (Referidos al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar) *Ver ANEXO

Respuestas de caracter voluntario. Usted puede no contestar, marcando la opcién NC (No Contesta) NC Si NO
3.1 Presenta algun tipo de discapacidad (L_DISC): EI EI EI
En caso afirmativo, marque una opcién:
3.1.1 Reconocida (con certificado) (L_DISCREC) EI

3.1.2 No reconocida (sin certificado) (L_DISNOCREC) ]

3.2 Pertenece a algtin grupo minoritario sujeto a discriminacion (L_MINORIA)

OO
OO
OO

3.3 Pertenece a otros colectivos (L_OTROCOLECTIVO)

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

* Las callficaciones obtenidas en otro pais se tendran en cuenta con independencia de que se hayan o no certificado o aprobado en Esparna

4.1 Menos que primaria (L_EMPRIMARIA)

4.2 Educacion primaria (L_EDPRIM)

4.3 Primera etapa de educacion secundaria y similar (ESO, Certificados de profesionalidad nivel 1y 2) (L_ED1ETAPA)

4.4 Segunda etapa de educacion secundaria y similar (Bachillerato, FP Basica y de Grado Medio) (L_ED2ETAPA)

4.5 Educacion postsecundaria no superior (Certificado de profesionalidad nivel 3) (L_EDPOSTSEC)

4.6 Formacion profesional, artes plasticas y disefio y deportivas de grado superior y equivalentes; titulos propios universitarios que precisan del titulo de bachiller, de duracion igual o superior a 2
anos (L_FPGS)

4.7 Grados universitarios de 240 créditos ECTS, diplomados universitarios, titulos propios universitarios de experto o especialista, y similares (L_GRADOS240)

4.8 Grados universitarios de mas de 240 créditos de ECTS, licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia y similares (L_GRADOSMAS240)

4.9 Doctorado (L_DOCTO)

OO0 O 00000

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

Por favor, marque Sl o No en todas las situaciones en las que se encuentra: Si NO
5.1 Al comenzar su participacion en este programa ;estaba realizando algutin curso de educacion o formacion? (L_FORMOCU) D EI
5.2 Al comenzar su participacion en este programa o en las cuatro semanas anteriores, ;estaba realizando algin curso de educacién o formacion subvencionado por el Fondo Social EI D
Europeo? (L_FORMOCUFSE)




6. SITUACION LABORAL DEL/DE LA ALUMNO/A (Referida al dia anterior de la fecha de inicio del curso escolar) *Ver ANEXO
Por favor, marque una sola de las tres opciones en caso de tener 16 afios o0 mas: OCUPADO/A, DEMANDANTE DE EMPLEO o INACTIVO/A

] 6.1 ocupapoya (L_ocupapa)

Relacion laboral
Si trabajaba, marque una opcion:
6.1.1 Empleado/a por cuenta ajena (asalariado/a) (L_EMPLEADO) D

6.1.2 Trabajador por cuenta propia (autonomo/a) (L_AUTONOMO) EI

6.1.3 Ayuda en el negocio familiar, sin contrato (percibe alguna remuneracion o no percibe ninguna remuneracion, pero vive en el mismo domicilio que quien es titular del negocio) EI
(L_PERALDOM)

6.1.4 Persona con permiso de maternidad o paternidad, si es asalariada o autonoma (L_PERMISOPAT) EI

Duracion de la relacion laboral:
Si trabajaba como empleado por cuenta ajena, marque una opcion:
6.1.5 Indefinida (L_INDEFINIDO)  [T]

6.1.6 Temporal (L_TEMPORAL) EI

Tipo de jornada:

Si trabajaba por cuenta ajena o como autonomo, marque una opcion:
6.1.7 Jornada a tiempo completo (I_TCOMPLETO) D
6.1.8 Jornada a tiempo parcial (L_TRTIEMPAR) ]

En caso de jornada a tiempo parcial, marque lo que proceda:
6.1.8.1 Jornada a tiempo parcial porque no buscaba un trabajo a tiempo completo (voluntario) (L_TPARVOL) EI

6.1.8.2 Jornada a tiempo parcial porque no encontraba un trabajo a tiempo completo (involuntario) (L_TPARINVOL) EI

D 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) (L_DESEMPLEADA)

Si era demandante de empleo, marque el periodo:
6.2.1 Durante 6 meses o menos (L_MENOS6M) D

6.2.2 Durante mas de 6 meses y hasta 12 meses (L_ENTRE6Y12) D
6.2.3 Durante més de 12 meses (L_MAS12) |

(También se considera desempleo continuo si ha trabajado por un periodo acumulado de 90 0 méas dias en los 365 anteriores a la fecha de incorporacion al programa o si se ha salido al extranjero)

EI 6.3 INACTIVO/A (persona que no ba trabajando ni era d d de empleo) (L_INACTIVA)

Si estaba inactivo, marque una opcion:
6.3.1 Estudiante a tiempo completo sin trabajo (aunque sea demandante de empleo) (L_IETC) EI

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

6.3.3 Ayuda en el negocio familiar, sin contrato (no percibe ninguna remuneracion, no vive en el mismo domicilio que el titular del negocio y no esta buscando trabajo ni esta registrada EI
como demandante de empleo) (L_NRNODOMNBT)

6.3.4 Jubilada, retirada, jubilada anticipada o que ha cerrado un negocio (L_IJUB) EI

6.3.5 Incapacidad absoluta o permanente para trabajar sin empleo no registrada como desempleada (L_IINCPER) D

6.3.6 Dedicado/a a las labores del hogar, al cuidado de nifio/as u otras personas (sin remuneracion) (si no esta profesionalmente trabajando en este ambito) (L_IHOGAR) D
6.3.7 Excedencia por cuidado de hijos/as a tiempo completo (siempre que no sea demandante de empleo) (L_IEXC) EI

6.3.8 Por otras causas distintas de las anteriores (no sabe, percibe una renta...) (L_IOTRO) EI

7. AUTORIZACIONES

7.1. AUTORIZO a las Consejerias competentes en materia de educacion y en materia de Fondos Europeos a consultar y recabar, de cualquier administracion publica, los datos necesarios para la
elaboracion de Indicadores, asi como almacenarlos y transmitirlos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la gestion FSE+.

7.2. NO AUTORIZO y facilitaré la informacién y/o documentacion en el momento en que sea requerido. D

8. LUGAR, FECHA'Y FIRMA
En E def de]
EL/LA ALUMNO/A, PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

Nombre y Apellidos del/de la firmante: I I
ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL TECNICO/A DE LA CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL

Cadigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Ofici

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General Técnica cuya direccion es C/ Juan Antonio de Vizarron s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla, con correo electronico:
sgt.cdefp@juntadeandalucia.es

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

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento Actuaciones Cofinanciadas por el Fondo Social Europeo Plus (FSE+), con la finalidad de gestion de los indicadores de ejecucion de las medidas de
educacion financiadas en el ambito de los programas operativos del Fondo Social Europeo Plus en el Marco 2021-2027. La licitud de dicho tratamiento se basa en los articulo 6.1 c), 6.1 €) y 9.2 g) del Reglamento (UE) 2016/679, del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, General de Proteccion de datos, consecuencia de lo establecido en el Reglamento (UE) 2021/1057, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de junio de 2021, por el que
se establece el Fondo Social Europeo Plus (FSE+).

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente
direccion electronica: http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e) La Secretaria General Técnica contempla la cesion de datos a la Direccion General de la Junta de Andalucia competente de en materia de Fondos Europeos y al Ministerio competente en materia de educacion.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/46945.html




ANEXO

OTROS DATOS DEL/ DE LA ALUMNO/A
Grupos minoritarios sujetos a discriminacién

Incluye:
Las comunidades marginadas como la poblacion romani.

Pertenecer a otros coletivos:

Incluye:
Personas que se mueven alrededor del umbral de pobreza relativa, personas perceptoras de rentas minimas o salarios sociales; solicitantes de asilo; victimas de violencia de género; personas victimas de discriminacion por|
origen racial o étnico; orientacion sexual e identidad de género; personas con problemas de adiccion; personas reclusas y ex reclusas, etc.

SITUACION DEL HOGAR

Persona sin un hogar o en una vivienda insegura o inadecuada:
Persona sin hogar (INE): Aquella que tiene 18 afios 0 mas, que ha sido usuaria de algun centro asistencial o de alojamiento y/o restauracion y ha dormido al menos una vez en alguno de los siguientes alojamientos|
ubicados en municipios de mas de 20.000 habitantes: albergue, residencia, centro de acogida, centros de acogida a mujeres maltratadas, centros de ayuda al refugiado, centros para demandantes de asilo, piso facilitado
por una administracion publica, una ONG u organismo, piso ocupado, pension pagada por una administracion publica, una ONG u organismo, espacio publico (estacion de ferrocarril, de autobuses, metro, aparcamiento,
jardin publico, descampado...), alojamientos de fortuna (hall de un inmueble, cueva, coche...).

Persona en vivienda insegura e inadecuada (ETHOS): Personas que viven en arrendamientos inseguros, bajo amenaza de desalojo o violencia, en viviendas inapropiadas, viviendas no convencionales (por €j., en caravanas
sin acceso a agua, electricidad o gas), sin contrato legal de arrendamiento o en situaciones de hacinamiento.

SITUACION LABORAL DE LA PERSONA

Ocupada:
Es la persona que esta trabajando.

Incluye:

Empleado/a (incluidos los puestos subvencionados).

Trabajador/a autbnomo/a.

Trabajador/a familiar: persona que ayuda en negocio familiar sin contrato, que percibe alguna remuneracion (incluidas prestaciones en especie) o0 que no percibe ninguna remuneracion, pero vive en el mismo domicilio que|
quien es titular del negocio.

Persona trabajadora estacional que tiene la seguridad de volver a trabajar en la misma empresa al principio de la proxima temporada, y la empresa contintia pagando al menos el 50% de su sueldo o salario durante Ia
temporada baja.

Persona que estd al cuidado a tiempo completo de personas adultas incapacitadas o de menores (ya sean hijos/as propios, otros menores, parientes o amigos/as cercanos/as), siempre y cuando esto se haga
profesionalmente (o sea, percibiendo una remuneracion).

Esto incluye:

Estar pagada por la autoridad local (o cualquier otra administracion publica).

Estar pagada por hogares privados.

No incluye:

Las prestaciones sociales pagadas en relacion con el cuidado de personas dependientes no se consideran remuneracion profesional.

Persona en practicas, en el caso de que esté percibiendo remuneracion, (siempre que la remuneracion est vinculada a su participacion en las practicas).

Persona con permiso de maternidad o de paternidad.

Estudiante a tiempo completo con empleo (a tiempo parcial y a tiempo completo).

Estudiante a tiempo parcial con empleo (a tiempo o completo o a tiempo parcial por encima de 20 horas semanales o por debajo de 20 horas semanales si no esta registrado como desempleado).

Desempleada:
Es la persona sin trabajo, disponible para trabajar y buscando trabajo activamente (definicion de la OIT).
Y la persona registrada como desempleada en el SEPE.

Incluye:

Persona que esta registrada como desempleada, pero tiene un pequefio empleo a tiempo parcial.

Persona con permiso parental a tiempo completo si esta registrada como desempleada.

Trabajador/a familiar: persona que ayuda en negocio familiar sin contrato, que no percibe ninguna remuneracion, que no vive en el mismo domicilio que quien es titular del negocio y estd buscando trabajo y/o esti
registrada como demandante de empleo.

Persona trabajadora estacional que no tiene la seguridad de volver a trabajar en la misma empresa al principio de la prdxima temporada, y la empresa no contintia pagando al menos el 50% de su sueldo o salario durante|
la temporada baja, si declara estar disponible para trabajar y estd buscando trabajo activamente, est registrada o no como desempleada.

Persona en practicas, en el caso de que no est percibiendo remuneracion, si esta disponible para trabajar y buscando trabajo activamente, o si esta registrada como desempleada.

Persona con derecho a subsidio por maternidad o paternidad mientras esta desempleada.

Estudiante a tiempo parcial que no esta empleado y que esta registrado como persona desempleada.

Inactiva (persona no ocupada ni parada):
Es la persona que no esta trabajando ni esta desempleada (ni ocupada ni desempleada).

Incluye:

Estudiante a tiempo completo que no estt empleado (aunque la persona est registrada como desempleada).

Estudiante a tiempo parcial que no esté empleado, si no esta registrado como desempleado.

Estudiante a tiempo parcial con empleo a tiempo parcial por debajo de 20 horas semanales, si esta registrado como empleado

Persona de 75 afios 0 mas que no esté empleada, aunque esté buscando empleo.

Trabajador/a familiar: persona que ayuda en negocio familiar sin contrato, que no percibe ninguna remuneracion, que no vive en el mismo domicilio de que quien es titular del negocio y no esta buscando trabajo ni estj|
registrada como demandante de empleo.

Persona trabajadora estacional que no tiene la seguridad de volver a trabajar en la misma empresa al principio de la proxima temporada, y la empresa no continta pagando al menos el 50% de su sueldo o salario durante Ia
temporada baja. Si declara no estar disponible para trabajar ni estar buscando trabajo activamente.

Persona con permiso parental a tiempo completo, si no est registrada como desempleada.

Persona que esta al cuidado a tiempo completo de personas adultas incapacitadas o de menores (ya sean hijos/as propios, otros menores, parientes o amigos/as cercanos/as), si no esta profesionalmente trabajando en
este ambito. Notese que las prestaciones sociales pagadas en relacion con el cuidado de personas dependientes no se consideran remuneracion profesional.

Persona en practicas, en el caso de que no est percibiendo remuneracion, siempre que no est disponible para trabajar ni buscando trabajo activamente, o si no esta registrada como desempleada.

Persona jubilada, retirada, jubilada anticipada o que ha cerrado un negocio.

Persona incapacitada absoluta para trabajar o permanente para trabajar sin empleo y no inscrita como persona desempleada.
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Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional

Junta de Andalucia

SOLICITUD - ANEXO Il
SERVICIO COMPLEMENTARIO DE TRANSPORTE ESCOLAR. (Codigo procedimiento: 4997)

1. DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE

TELEFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

2. DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE/PASAPORTE
TELEFONO DE CONTACTO |CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal)
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE/PASAPORTE
TELEFONO DE CONTACTO |CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal)

3. DATOS DEL CENTRO Y MATRICULA
DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE %DOMICILIO DEL CENTRO DOCENTE

CURSO ETAPA

4. DATOS DE PARADA

Datos del transporte escolar en la parada consignada a continuacion, de acuerdo con la informacion publicada por el centro:

DENOMINACION DE LA PARADA REQUIERE VEHICULO ADAPTADO TIPO DE SILLA
] si [] No [] MANUAL [] MOTORIZADA

5. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en el presente formu-

lario y SOLICITA ser admitido o admitida para el curso ... / , Como usuario o usuaria del transporte escolar en la parada que

se consigna en el apartado 4.

En a de de

EL ALUMNO O ALUMNA, SI ES MAYOR DE EDAD, O
LA PERSONA QUE OSTENTA SU GUARDA Y CUSTODIA

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

(Denominacion del centro docente en el que desea la admision)

Codigo Directorio Comin de Unidades Organicasy Oficinas: | | | | [ [ | | | |
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Planificacién, Centros y Ensefianza
Concertada, cuya direccion es ¢/ Juan Antonio de Vizarrén, s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092.
b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la admision y matriculacion del alumnado de segundo ciclo de
infantil, educacion primaria, educacion especial, educacion secundaria obligatoria y bachillerato en centros, cuya base juridica se
encuentra en la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, y en la normativa de desarrollo que se elaboran en Andalucia en
materia de escolarizacion.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electronica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
e)No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacion legal.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica: https://juntadeandalucia.es/
protecciondedatos/detalle/165861.html



mailto:dpd.ced@juntadeandalucia.es?subject=Protecci%c3%b3n%20de%20datos
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/165861.html
https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/165861.html

ENCUESTA EQUIPAMIENTO INFORMATICO EN FAMILIAS

Estimadas familias:

Desde la Direccion de la Escuela de Arte Casa de las Torres queremos agradecerle que haya
depositado su confianza en el personal docente de nuestro centro para continuar el proceso formativo
de sus hijos e hijas; por eso queremos pedirle que nos ayude, cumplimentando este impreso que
debera entregar en la secretaria del centro, si la matricula la realiza de forma presencial o a través del

correo casadelastorres@gmail.com.

No le llevara mas de un par de minutos y nos ayudara a preparar mejor el curso.
iGRACIAS POR SU COLABORACION!

NOMBRE DEL ALUMNO:

NIVEL EDUCATIVO (marque la opcion elegida):
1° Bachillerato de Artes 1° CFGS Artes Plasticas y Disefio
2° Bachillerato de Artes. 2°  CFGS Artes Plasticas y Disefio

1. En casa, ;{Cuenta con conexion a internet? (marque lo que proceda)

Sl

NO.
2. La conexion a internet es a través de...
e Red de datos moviles e No existe conexion a internet en el
e ADSL domicilio

e Fibra Optica
3. Ndmero de miembros de la unidad familiar que necesitan de un ordenador para poder trabajar o
estudiar diariamente (subraya lo que proceda)

Ningunol 2 3 +de 3

4. Indica lo que proceda e indique el nimero de dispositivos:

ORDENADOR DE SOBREMESA Namero de Equipos:
ORDENADOR PORTATIL Namero de Equipos:
TABLET Namero de Equipos:

SMARTPHONE Namero de Equipos:


mailto:casadelastorres@gmail.com

MODELO A: DATOS MEDICOS Y ALERGIAS SANITARIAS ALUMNADO

NOMBRE Y APELLIDOS

CURSO:

TELEFONO DE CONTACTO
PARA URGENCIAS
(nombre del padre, madre
o tutor legal)

GRUPO SANGUINEO

¢ Padece alguna
enfermedad?

Especificar en Ccaso
afirmativo

¢Sigue algun tratamiento
periddico?
Especificar en caso
afirmativo

¢Es alérgico a algun
medicamento?
Especificar en caso
afirmativo

¢Presenta algun tipo de
intolerancia alimentaria?
Especificar en caso
afirmativo

Otras enfermedades o
patologias que puedan
influir en sus estudios:
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