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Ciudad del Sol

CENTRO DE ESTUDIOS

SOCIEDAD COOPERATIVA



Matrícula

Curso: 2024-2025
Centro Privado Concertado

	Educación Secundaria Obligatoria           2º ESO  


	
	Número de Expediente:


	DATOS PERSONALES

	Apellidos:

	Nombre:
	Teléfono:

	Fecha de Nacimiento:

	Lugar de Nacimiento:
	Nacionalidad:

	D.N.I.:

	Sexo:

	Domicilio habitual:


	Código Postal y Localidad:

	Provincia:

	Número de hermanos incluido el alumno:
	Lugar que ocupa entre ellos:
	Número de hermanos en el centro:

	E-mail alumno:
E-mail madre: 
E-mail padre:


	DATOS FAMILIARES

	PADRE
O
TUTOR
	Apellidos:

	Nombre:
	Sexo:

	
	Fecha de Nacimiento

	Lugar:
	Nacionalidad:

	
	D.N.I.:

	Estado civil:

	Número de hijos:


	
	Estudios:

	Profesión

	
	Dirección (distinta de la habitual del alumno):


	
	Teléfonos:                    casa                    /                         trabajo                    /                         móvil


	MADRE
O
TUTORA
	Apellidos:

	Nombre:
	Sexo:

	
	Fecha de nacimiento:

	Lugar:

	Nacionalidad:

	
	D.N.I.:

	Estado civil:

	Número de hijos:

	
	Estudios:

	Profesión

	
	Dirección (distinta de la habitual del alumno):


	
	Teléfonos:                    casa                    /                         trabajo                    /                         móvil



	DATOS MÉDICOS DE INTERÉS ( LOS DATOS APORTADOS DEBEN DE ESTAR DOCUMENTADOS) 

	Grupo
Sanguíneo:
	Alergias (medicamentos, alimentos, etc.):
	Otros datos:

	DATOS PSICOLÓGICOS RELEVANTES (LOS DATOS APORTADOS DEBEN DE ESTAR DOCUMENTADOS)

	


	OTROS DATOS

	Centro de procedencia para nuevos alumnos (Curso 23/24):

	En caso de padres separados indicar quién desean recibir la información:
 Padre       Madre        Ambos


	Apellidos y Nombre del Alumno

	


Señalad la optativa elegida
	Elige una

	SEGUNDO

	Elige una:
 Religión   
 Atención Educativa  

	Materias Pendientes:


Este Centro de Educación Infantil, Primaria, Secundaria, Bachillerato y Formación Profesional Básica, está adaptado a la Ley Orgánica de Protección de Datos, todos sus datos quedarán incluidos en un Fichero de datos personales, propiedad del Colegio Ciudad del Sol y para la gestión propia del mismo. Existen formularios para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales.
En cumplimiento del artículo 5,6 y 11 de la Ley 15/1999, por el que se regula el derecho de información y la solicitud del consentimiento para la recogida y tratamiento de datos, se exponen los siguientes extremos: Los datos de carácter personal que Ud. Facilita se incorporarán a los ficheros denominados “Alumnos”, “Gestión psicopedagógica” y “Clientes y Proveedores”, cuyo titular es el Colegio Ciudad del Sol, con una finalidad propia de la gestión de un centro de educación. Asimismo, solicitamos su consentimiento para recoger y tratar los datos personales de su hijo/a que hacen referencia a la salud para ser tratados por el departamento psicopedagógico y siempre para una mejor asistencia a los alumnos.
Le informamos que sus datos han sido cedidos a entidades bancarias, a la compañía de seguros del centro AXA Seguros, a la Consejería de Educación y a la empresa que gestiona los deportes del Centro, Asociación Deportiva Cultural ciudad del Sol, para llevar a cabo la gestión administrativa, económica y educativa propia de un centro de enseñanza.
Se ponen a disposición de los interesados los formularios para poder ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación de sus datos personales en la dirección del centro, Camino San Julián Viejo, S/N, Lorca (Murcia)-30.815.
En Lorca, a ____________ de__________________ de 20__
Fdo.:_____________________________                           Fdo.:_____________________________ (Firma de la madre o tutor legal)                                             (Firma del padre o tutor legal)
           AUTORIZACIÓN PARA USO DE  IMÁGENES DEL ALUMNO.
El titular………………………………………………………………………………………....…………con DNI nº………………………………….…… con la patria potestad/ tutela del alumno ____________________________________________________________________________        por la presente, autoriza y consiente expresamente para que C.E. CIUDAD DEL SOL S. COOP. como titular del Centro de Educación Infantil, Primaria y Secundaria CIUDAD DEL SOL, por sí  o a través de terceros, pueda realizar grabaciones audiovisuales y/o reportajes fotográficos así como a utilizar, reproducir la imagen del menor obtenida durante los actos, actividades extraescolares  y complementarias que se lleven a cabo relacionados con su vida escolar en el centro, imágenes y publicaciones que se utilizarán en la revista anuario del Centro, en la página web o en otras publicaciones externas tipo prensa o televisión, siempre y cuando se distribuyan de forma gratuita y se refieran a las actividades escolares de nuestro Colegio. Esta autorización se entenderá con vigencia y salvo notificación expresa de lo contrario, desde el primer día de matriculación del alumno en el Centro  hasta el final de su escolarización en el mismo.        

Fdo.:_____________________________                           Fdo.:_____________________________ (Firma de la madre o tutor legal)                                             (Firma del padre o tutor legal)
�








