BLOQUE COMUN
ACTIVIDADES DEPORTIVAS NIVEL |-
(PERIODO TRANSITORIO) ESPECIALIDAD |--
IES VILLATONGO MATRICULA CURSO 2024-25

Este formulario de matricula es un documento rellenable, No es necesario imprimir ni escanear. Solo tienes que descargarlo, rellenar los

campos habilitados y guardar cambios antes de cerrar el archivo, después envianoslo a la direccion oficina.villajunco@educantabria.es

DATOS PERSONALE

APELLIDOS NOMBRE DNI/PASAPORTE
LOCALIDAD MUNICIPIO

FECHA NACIMIENTO NACIMIENTO: NACIMIENTO
PROVINCIA PAIS

NACIMIENTO NACIMIENTO NACIONALIDAD

DOMICILIO LOCALIDAD CP
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

EN EL CASO DE SER MENOR DE EDAD, DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR
PADRE TELEFONO
(Nombre y apellidos del padre/tutor)
TELEFONO
MADRE:

(Nombre y apellidos de la madre/tutora)

CORREO A NOMBRE DE: (Padre/Madre/Tutor/a)

DOMICILIO

CODIGO POSTAL:

PARA EL CU

RS0 2024 - 2025 SOLICITA LA MATRICULA DE LOS ESTUDIOS: NIVEL |-- ESPECIALIDAD |--

MATRICULA DEL BLOQUE COMUN
|:| MATRICULA PARCIAL (INDICAR LOS MODULOS):

(Si el alumno ha presentado la documentacion en la solicitud de plaza, no lo debe volver a presentar pero SI nos lo tendra que indicar)

DOCUMENTACION QUE DEBEIS ADJUNTAR A LA MATRICULA

* FOTOCOPIA DEL DNI

* UNA FOTOGRAFIA ESCANEADA

* TITULACION PARA ACCEDER A LOS ESTUDIOS

* CERTIFICACION DE HABER SUPERADO LA PRUEBA DE ACCESO (si la ha realizado fuera de Cantabria)

RESGUARDO DEL INGRESO DEL SEGURO ESCOLAR:

TODOS LOS ALUMNOS HASTA 28 ANOS DEBERAN INGRESAR LA CANTIDAD EXACTA
DE 1,12€ EN LA CUENTA DE BANCO DE SANTANDER:

Numero de cuenta: ES29 0049 54 09522416096380
Ordenante: NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A

C/ Junco num. 8 - 39005 Santander TFNO : 942 270508 —
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MATRICULA CURSO 2024-25

IES VILLAJUNCO

CLAUSULA DE 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 Innovacién y Centros
Educativos cuya direccion es C/ Vargas 53, 52 planta. 39010 Santander.

Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica

b) Podrd contactar con el
DELEGADOPROTECCIONDATOS (@ CANTABRIA.ES.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para gestionar el proceso de admisién y matriculacién
en centros docentes sostenidos con fondos publicos, cuya base juridica es la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo

de Educacién.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion

u oposicion a su tratamiento, como se explica en la informacién adicional.
La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se

encuentra disponible en la siguiente direccidn electrdnica: HTTP://WWW.CANTABRIA.ES/RGPD

DECLARACION RESPONSABLE

(ALumNO/PADRE/MADRE/TUTOR/A

LEGAL QUE CUMPLIMENTA LA MATRICULA) HE LEfDO, COMPRENDIDO Y ESTOY CONFORME CON LA CLAUSULA DE PROTECCION

DE DATOS.

CON DNI oot CONFIRMA

|:|EL ALUMNO /A

QUE HA REVISADO ESTA HOJA DE MATRICULA Y RATIFICA QUE ESTA DE ACUERDO CON TODOS LOS DATOS CON LOS QUE

HA COMPLETADO ESTA MATRICULA

EN SANTANDER , A ... DE oo DE 2024
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