® junta de SOLICITUD DE MATRICULA Pegar una
36 - . -z . foto dentro
wEJ Castilla y Leon Formacion Profesional del
Consejeria de Educacion recuadro
Curso escolar: 20....../20...... Fecha de presentacion: N.© de expediente:
] 1¢ curso ] 29 curso ] 20 curso FP dual (para los ciclos que lo oferten y tras un proceso de seleccién)
Grado Basico Grado Medio Grado Superior Curso de
[] Cuidados Auxiliares de [ Dietética especializacion
[ Industrias Enfermeria 0 Documentacién y Administracion
Alimentarias [ Elaboracién de Productos Sanitarias O Tecnologia y gestion
O Peluqueria y Alimenticios [J Estética Integral y Bienestar quesera

O Laboratorio de Analisis y de Control de
Calidad

[ Vitivinicultura

[J Procesos y Calidad en la Industria

Estética O Farmacia y Parafarmacia

[0 Operaciones de Laboratorio
[J Estética y Belleza

O Pelugueria y Cosmética

Capilar Alimentaria
Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE Fecha de nacimiento (] Mujer Alumno/a: nuevo [ - antiguo [ (] Mafiana
‘ ‘ ‘ l l l l l ‘ I ‘ I ‘ ‘ ‘ ] varén Repite el curso: [] ] Tarde
Domicilio habitual (completo) Localidad Codigo postal
Provincia N.° movil para comunicaciones Correo electronico para comunicaciones (en mayusculas)

HEEEEEE

N.© de Seguridad Social propio del alumno/a ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Datos del progenitor 1 (sélo si el alumno/a es menor de edad): [1 Padre; [] Madre; [] Tutor legal

Apellidos Nombre

Firma del progenitor 1

NIF/NIE Fecha de nacimiento Teléfono

HEENEENEREN NN EEE

Correo electrénico (en mayusculas):

Datos del progenitor 2 (sélo si el alumno/a es menor de edad): [] Padre; [] Madre; [] Tutor legal

Apellidos Nombre

Firma del progenitor 2

NIF/NIE Fecha de nacimiento Teléfono

Correo electrénico (en mayusculas):

Seguro escolar (menores de 28 afios): [1 Pagado / [] Exento

Los firmantes declaran, bajo su responsabilidad, que todos los datos incorporados a la presente solicitud son reales, autorizan al
Centro el tratamiento de la imagen/voz del alumno/a con la finalidad de difundir las actividades del Centro con fines educativos y
AUTORIZAN a la Consejeria de Educacion a almacenar y codificar la informacion aportada en un fichero automatizado de datos de
caracter personal destinado a la gestion administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el
ambito de sus competencias, asi como en otros procedimientos en los que fueran requeridos, conforme a la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal.

Es posible ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de tratamiento, portabilidad y oposicion
dirigiéndose a la Direccién General de Formacion Profesional y Régimen Especial o a la Delegacion de Proteccion de Datos.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en el Portal de Educacion
(https://www.educa.jcyl.es) y en la Sede Electrénica (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es).

Firma del alumno/a
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Tel.: 987 455 671

Correo-e: 24016584@educa.jcyl.es



https://www.educa.jcyl.es/
https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
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