DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL CENTRO

Sobre matricula adquirido en conserjeria o descargado de la web del
Centro.

Aqguellos alumnos que hubieran anexado documentacién a la solicitud
telematica, deben aportar los documentos originales para su verificacion.

1 Fotografia ACTUALIZADA, si no se ha entregado ya.

1 fotocopia del D.N.I. y en su caso, los beneficiarios de familia numerosa
deben aportar fotocopia del carnet

Resguardo de haber abonado 1,12 euros del SEGURO ESCOLAR,

que se ingresaran en la cuenta corriente numero:
ES15 3190 1010 0546 5967 9726,

(Los mayores de 28 anos no tienen que abonar el seguro
escolar)

Numero de afiliacion a la Seguridad Social. (NUSS)



FONDO SCCAL SUROPED

INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA “SANTIAGO GRISOLIA” DE CUENCA
CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO
PRIMER CURSO

“Técnico en Atencidn a Personas en Situacion de Dependencia”

CURSO ACADEMICO /

Num. Expediente

APELLIDOS

Nombre D.N.l. o Pasaporte , Teléfono
Fecha de nacimiento Localidad Provincia
Domicilio: calle Nam. Piso C.P.

Localidad Provincia

Apellidos y nombre del Padre o Tutor D.N.L
Apellidos y nombre de la Madre o Tutora D.N.I.
Repites: Centro donde estudiaste el afio pasado

Correo electronico:

Has estado matriculado/a alguna vez en este Centro:
a Sl
QO NO
MODULOS PROFESIONALES Marcar las
que se van
a cursar

0020. Primeros auxilios

0210. Organizacién de la atencién a las personas en situacion de dependencia

0212. Caracteristicas y necesidades de las personas en situacion de dependencia

0213. Atencidn y apoyo psicosocial

0215. Apo

yo domiciliario

0217. Atencién higiénica

0156. Inglés profesional para ciclos formativos de grado medio

1664. Digitalizacion aplicada al sector productivo (GM)

1708. Sostenibilidad aplicada al sistema productivo

1709. ltinerario personal para la empleabilidad |

1713. Proyecto intermodular de Atencién a personas en situacion de dependencia

El abajo firmante, solicita matricula en las asignaturas arriba marcadas.

El solicitant
SeguroEsco

Cuenca, de de
Firma:
e ha quedado matriculado, habiendo abonado la cantidad de euros correspondientes al
lar.
EL FUNCIONARIO/A

INFORMACION BASICA DEPROTECCION DE DATOS

Responsable

Viceconsejeria de Educacién

Gestion administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La Mancha, asi como el uso de los recursos educativos digitales por parte de

Finalidad la comunidad educativa.
6.1.c) Cumplimiento de una obligacion legal del Reglamento General de Proteccién de Datos; 6.1.e) Misién en interés plblico o ejercicio de poderes pulblicos def
Legitimacion Reglamento General de Proteccion de Datos. Datos de categoria especial: 9.2.g) el tratamiento es necesario por razones de un interés publico esencig
[del Reglamento General de Proteccion de Datos. Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion / Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educacién de Castilla-L
ncha

Origen de los datos

E| propio interesado o su representante legal, administraciones publicas

Categoria de los datos

Datos de caracter identificativo: NIF/DNI, nombre y apellidos, direccion, teléfono firma, firma electrénica, correo electronico; imagen/voz. Datos especialmentq
protegidos: Salud. Datos de infracciones administrativas. Otros datos tipificados: Caracteristicas personales; académicos y profesionales; detalles del empleo}
leconémicos, financieros y de seguros.

Destinatarios

[Existe cesion de datos

Derechos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacion adicional.

Informacién
adicional

Disponible en la direccion electronica: https:/rat.castillalamancha.es/info/0372



https://rat.castillalamancha.es/info/0372

HOJA DE DATOS PARA CASOS DE INDISPOSICION O EMERGENCIA

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA:

12 ESO 22 ESO 32 ESO 42 ESO 12 BACH 22 BACH CICLO FORMATIVO (Indicar nombre del ciclo)

N e Y e Y s Y e ) Y

Datos del Alumno:

APELLIDOS:

NOMBRE:

Teléfono de casa:

Teléfono movil:

Teléfonos en caso de no poder contactar con los anteriores: trabajo, otro familiar, etc.

Persona de contacto Teléfono

El Centro no dispone de personal médico cualificado y por tanto nos abstendremos de realizar
sobre los alumnos ninguna accién sanitaria mas alla de la desinfeccion de rasgufios y similares,
comunicandoles cualquier incidencia, pero si consideraran oportuno aportarnos alguna
informacidn sobre aspectos a tener en cuenta a la hora de comunicar con los servicios médicos
de urgencia, rogamos nos lo hagan saber en las lineas que siguen:
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