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CONSEJERIA DE EDUCACION, [Mafalal
JUVENTUD Y DEPORTE

Comunidad de Madrid

= CEIP VIRGEN DEL CORTIJO
Cddigo de centro: 28031075

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS CURSO 2023-24

NIA del alumno/a: (dato a rellenar por el centro)

Curso que solicita matricular:

« Ed. Infantil 2° ciclo: 3 anos 4 anos 5 anos
. Ed. Primaria: 1° E.P. 2°E.P. 3°E.P.
4° E P. 5°E.P. 6° E.P.

DATOS COMPLETOS DEL ALUMNO/A (se haran constar datos completos sin abreviaturas, segun figure en su

documento de identidad o libro de familia)

NOMBRE: APELLIDO 1
APELLIDO 2
DNI/NIE / Pasp. Nacionalidad Fec. Nacimiento Municipio Provincia

Pais Nacimiento  El alumno/a convive con:DPadreDMadre oDAmbos: anotar domicilio completo:

‘ TIf. Fijo Casa: ‘ | Teléfono en caso urgencia:

‘ Procede del centro:

‘ N° Hermanos: ‘ | Lugar que ocupa entre ellos:

IMPORTANTE, ES NECESARIO ADJUNTAR LAS SIGUIENTES DOCUMENTACIONES:

e Si el alumno/a padece algun tipo de alergia o intolerancia debe adjuntar certificado médico.
Indique brevemente unas pautas a seguir para una mejor atencién del alumno/a:

e En caso de padres separados es necesario adjuntar sentencia o acuerdo de separacién o
divorcio. Ademas, para realizar una entrega ordenada a la salida de la jornada lectiva sera
preciso informar al centro de los acuerdos de recogida del alumno/a que se hayan
establecido en el convenio regulador.

Avda. Manoteras, 41 28050 Madrid Teléfono: 91.766.12.15 Fax: 91.384.44.38
Correo electronico: cp.cortijo.madrid@educa.madrid.org
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CONSEJERIA DE EDUCACION,

JUVENTUD Y DEPORTE

Comunidad de Madrid

compidaa 4o evata

= CEIP VIRGEN DEL CORTIJO
Cddigo de centro: 28031075

DATOS DE LA MADRE O TUTORA (se harén constar datos completos sin abreviaturas, segun figure en su documento de
identidad)
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI o Pasaporte Nacionalidad Fecha de Nacimiento Estudios
Profesion u Oficio Horario de trabajo Teléfono trabajo (Ext.)
Teléfono Movil Domicilio de la Madre:
Cod. Postal-Localidad Otros teléfonos de interés (indicar de quien: abuelos, tios, etc)
Email | |
FIRMA DE LA MADRE:

DATOS DEL PADRE O TUTOR (se haran constar datos completos sin abreviaturas, segun figure en su documento de identidad)
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI o Pasaporte Nacionalidad Fecha de Nacimiento Estudios
Profesion u Oficio Horario de trabajo Teléfono trabajo (Ext.)
Teléfono Movil Domicilio del Padre:
Cod. Postal-Localidad Otros teléfonos de interés (indicar de quien: abuelos, tios, etc)
Email | |
FIRMA DEL PADRE:

Los datos recogidos en el presente cuestionario pasaran a formar parte de un fichero automatizado destinado al mantenimiento de la informacién
necesaria para la gestion administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el ambito de sus competencias. Sobre
dichos datos se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, segun la aplicacion de la normativa vigente, ante la
Direccioén del Centro.

Avda. Manoteras, 41 28050 Madrid Teléfono: 91.766.12.15 Fax: 91.384.44.38
Correo electronico: cp.cortijo.madrid@educa.madrid.org
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CONSEJERIA DE EDUCACION,
JUVENTUD Y DEPORTE

Comunidad de Madrid

Cddigo de centro: 28031075

POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Informacion sobre proteccién de los datos de caracter personal recogidos en los impresos de matricula de los alumnos, en
cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos Personales (Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril de 2016,
de Proteccion de Datos Personales)

RESPONSABLE

Responsables en funcién del tipo de centro:

Escuelas publicas infantiles de gestion directa, colegios publicos de educacion infantil, primaria y especial,

Institutos de educacion secundaria y centros de educacion de personas adultas: Direccion General de

Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, C/ Alcald 30-32. C. P. 28013. dgeips.educacion@madrid.org

Centros publicos especificos de formacién profesional y de ensefianzas de régimen especial:

e Direccion General de Formacién Profesional y Ensefianzas de Régimen Especial, C/O’Donnell n°12, C.P.:
28009. dg.formacionprofesional@madrid.org

Centros publicos de ensefianzas artisticas superiores:

e Direccion General de Universidades y Ensefianzas Artisticas Superiores, C/ General DiazPorlier n°35, C.P.:
28001. dguniv.eas@madrid.org

DELEGADO DE
PROTECCION DE
DATOS

protecciondatos.educacion@madrid.org
C/ Alcald, 30-32. Planta baja, C.P. 28014, Madrid Tel:
917200379 — 917200076 -917200486

FINALIDAD

Los datos se tratan para la gestion de la actividad educativa de los alumnos a lo largo de su vida académica
en las ensefianzas no universitarias.

Los datos personales forman parte del expediente académico de cada alumno y se conservaran de forma
indefinida con fines de archivo, sin que una vez finalizadas sus ensefianzas puedan tratarse con otros fines,
salvo cientificos o estadisticos.

LEGITIMACION

La Administracion educativa estad legitimada para recabar y tratar los datos personales, conforme a lo
dispuesto en articulo 6.1, letras c) y e) del Reglamento Europeo 2016/679 de Proteccién de Datos Personales y
a la disposicién adicional vigesimotercera de la Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién.

Para la recogida y tratamiento de datos no amparados por las disposiciones citadas en el parrafo anterior, se
solicitara consentimiento previo del alumno o padres/tutores, como, por ejemplo, en el caso del tratamiento
de imagenes, videos o audios que utilice el centro para aquellas finalidades que no sean estrictamente
necesarias dentro de la actividad educativa.

DESTINATARIOS

Los datos de caracter personal podran ser comunicados, velando por que sean los minimos imprescindibles,
a las empresas prestadoras de servicios en el centro (comedor, practicas en empresas, etc.) o, en su caso, a
los Servicios Sociales, al Ministerio competente en materia de Educaciéon o a instituciones de la Unién
Europea.

DERECHOS

El alumno o sus padres o tutores pueden egjercitar, si lo desean, los derechos de acceso y rectificacion de
datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales u oponerse al mismo, dentro
de lo dispuesto en la normativa vigente, dirigiendo una solicitud al centro docente, o bien a la Direccion
General responsable del tratamiento o al Delegado de Proteccion de Datos de la Consejeria competente en
materia de Educacion, por el registro (electronico o presencial) de la Comunidad de Madrid.

Ademas, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos personales, podran interponer una
reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos mediante escrito (C/ Jorge Juan, 6, 28001-
Madrid) mediante formulario en su Sede electronica.

MAS
INFORMACION

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacién y normativa aplicable en materia de proteccién
de datos en la web de la Agencia Espafola de Proteccion de Datos https://www.aepd.es/ Ademas, en la web
www.madrid.org/protecciondedatos de la Comunidad de Madrid, podra consultar diversos aspectos sobre la
proteccién de datos personales.

Avda. Manoteras, 41 28050 Madrid Teléfono: 91.766.12.15 Fax: 91.384.44.38
Correo electronico: cp.cortijo.madrid@educa.madrid.org
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DECLARACION RELATIVA A LA OPCION SOBRE LA ENSENANZA DE LA
RELIGION

En cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto 2438/1994, de 16 de

Diciembre, por el que se regula la ensefianza de la Religién!, manifiesto

voluntariamente el deseo de que hijo/a:

durante el presente curso 2023/2024 que

cursara (indiquese cursomivel) reciba las ensefianzas

correspondientes a (marquese la opcion elegida):

e Religion Catolica

e Valores Sociales y Civicos 2

En Madrid, a de de 20

Fdo.:

(El padre, madre o tutor)

Nota: los datos que se recogen, se trataran informaticamente o se analizaran con el consentimiento del ciudadano,
quien tiene derecho a decidir quien puede tener sus datos, para qué los usa, solicitando que los mismos sean exactos y
que se utilicen para el fin que se recogen con las excepciones contempladas en la legislacion vigente.

Para cualquier cuestion relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

1 Los padres o tutores de los alumnos, o ellos mismos, si fueren mayores de edad, manifestaran voluntariamente al
Director del Centro al comienzo de cada etapa o nivel educativo o en la primera adscripcién del alumno al centro, su
deseo de cursar las ensefianzas de Religion, sin perjuicio de que la decision pueda modificarse al inicio de cada curso
escolar. Los centros educativo recabaran expresamente esta decision en la primera inscripcién del alumno en el centro
o al principio de cada etapa. (R.D. 2438/1994, de 16 de diciembre, por el que se regula la ensefianza de la Religién,
articulo 3.1)

2 Las ensefianzas alternativas a la Religion estan reguladas por la Orden Ministerial de 3 de agosto de 1995, sobre
actividades de estudio alternativas a la ensefianza de la Religion.

Avda. Manoteras, 41

28050 Madrid

Teléfono: 91.766.12.15

Fax: 91.384.44.38

Correo electronico: cp.cortijo.madrid@educa.madrid.org
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CEIP VIRGEN DEL CORTIJO
Cadigo de centro 28031075

AUTORIZACION DE FOTOGRAFIAS / VIDEOS

1D I3 L , madre / tutora legal,

DD , padre / tutor legal

el AlUMNO/A: ...
AUTORIZAMOS NO AUTORIZAMOS

Al C.E.I.P. VIRGEN DEL CORTIJO para que nuestro/a hijo/a aparezca en las fotografias y videos
que se realicen en las distintas actividades que lleve a cabo el Centro y el AMPA dentro y fuera del
aula (fiestas, teatros, excursiones, talleres, etc.), a exponer estas fotos en el Centro y a su
publicacion en la paginas del colegio en Internet, asi como en nuestra revista escolar “Fenix”,

siempre y cuando las mismas sean usadas con fines educativos o informativos.

“Las autorizaciones se archivaran pasando a constituir un “Cuaderno de autorizaciones” del
Centro, teniendo Vds. derecho a exigir que se utilicen para el fin que se recogen, asi como a

rectificar o cancelar las mismas mediante escrito dirigido a la Direccién del Centro”.

COMUNICACION TELEMATICA

AUTORIZAMOS NO AUTORIZAMOS

La recepcién de informacion actualizada relacionada con el centro y con la evolucion escolar del
alumno si fuera necesario en la direccion de correo electrénico indicado.

(o0 ] 2131 ={o 31 =TI =T o3 1 70 ) 1 [0 o R

Madrid, a ......... de .o, de 20...........

Firma del padre Firma de la madre Firma del tutor/a legal

Fdo: Fdo: Fdo:
DNI: DNI: DNI:

Avda. de Manoteras, 41

28050 Madrid

Teléfono: 917661215. Fax 913844438.

Correo electronico cp.cortijo.madrid@educa.madrid.org
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Comunidad de Madrid

[ ANEXO I: ADHESION DEL ALUMNO AL PROGRAMA ACCEDEJ

Datos del ALUMNO o su REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y Apellidos®

DNI/ NIE / PASAPORTE®

Nombre del ALUMNO

Matriculado en el curso

DECLARA que dicho alumno/a se adhiere en el Programa Accede a partir de esta fecha y acepta
las condiciones del programa establecidas en la Ley 7/2017, de 27 de junio, de Gratuidad de
Libros de Texto y Material curricular, asi como la normativa de desarrollo, entre las cuales estan
las siguientes:

- Hacer un buen uso de los libros de texto y material curricular entregados.

- Devolver los libros de texto en perfecto estado de uso, en la fecha y condiciones que
determine la Comision de Gestion del Centro.

- Reponer el material extraviado o deteriorado.

- Informar sobre cualquier ayuda o subvencion recibida para la adquisicion de los libros de
texto o material curricular.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo esta declaracion

En Madrid, a de de 20

FIRMA PADRE/REPRES. LEGAL FIRMA MADRE/REPRES. LEGAL

(Sello

Fdo.

(1) Se consignara de forma clara y legible el nombre y apellidos del alumno o de su representante legal si éste es menor de edad.
(2) Se consignara de forma clara y legible el nimero completo (con letra) del DNI/NIE del alumno o de su representante legal si éste es menor de
edad. Unicamente en el caso de extranjeros que carezcan de NIE se debera consignar el nimero completo de pasaporte.
Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de
Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como de cualquier informacion adicional relativa
a la proteccioén de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace: www.madrid.org/proteccionDeDatos. Ante el responsable del tratamiento
podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposiciéon y limitacién de tratamiento.

ANEXO |: SOLICITUD DE ADHESION AL PROGRAMA ACCEDE


http://www.madrid.org/protecci%F3nDeDatos
http://www.madrid.org/protecci%F3nDeDatos
http://www.madrid.org/protecci%F3nDeDatos
Eva Maria Redondo
Nuevo sello
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FICHA PARA RESERVAR PLAZA DE COMEDOR ESCOLAR CURSO 2023-2024

CURSO CODIGO DE ALUMNO

A rellenar por el Centro

APELLIDOS: NOMBRE:

OBSERVACIONES*:

*En caso de alergias o medicacion hay que hacerlo constar en las observaciones y
aportar certificado médico’, aunque se haya entreqgado en cursos anteriores.

TELEFONOS

(padre) (madre) (otros)

Domicilio

e-mail del padre

e-mail de la madre

Forma de pago:

Domiciliacién Bancaria;

CODIGO DE CUENTA CLIENTE C.C.C.

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. N° DE CUENTA

= En caso de hacer uso del COMEDOR ESCOLAR, debera indicar la opcién deseada:

10, |:| Desde el primer dia de Septiembre hasta el Gltimo de Junio.
2°, I:l Desde el primer dia de Octubre hasta el dltimo de Junio.
3°. I:l Desde el primer dia de Octubre hasta el ultimo de Mayo.

NOTA: CUALQUIER VARIACIQN EN ESTOS DATOS A LO LARGO DEL CURSO HABRA QUE
NOTIFICARLA EN SECRETARIA POR ESCRITO.

Madrid, a.......... de........... de 20

Firma Padre/Tutor: Firma Madre/Tutora:

Avda. Manoteras, 41

28050 Madrid

Teléfono: 91.766.12.15

Fax: 91.384.44.38

Correo electronico: cp.cortijo.madrid@educa.madrid.org
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NORMAS DE UTILIZACION DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR:

Para una correcta utilizacién del servicio de comedor las familias deberdn atenerse a las
siguientes normas:
1. Abonos:
Abonar mensualmente el importe que les corresponda mediante domiciliacion bancaria.
2. Devolucién de recibos:
Se cobrara 5€ a partir del segundo recibo devuelto, la devolucion del primero se le
comunicara a las familias. (acordado en Consejo Escolar del dia 31/05/2015 en su punto 3°).
3. Recibos impagados:

Dos recibos impagados provocan la baja automética del comedor escolar (acordado en
Consejo Escolar del dia 31/05/2015 en su punto 3°).

4. |nasistencia: (acordado en Consejo Escolar del dia 7/11/2012, en su punto 3°).

— Agquellos alumnos que tengan una inasistencia temporal de cinco a siete dias
consecutivos al comedor siempre que esté justificada y con solicitud por escrito en
Secretaria, se les descontara el 50% del precio del menu.

— Cuando la baja sea definitiva o temporal superior a 7 dias lectivos, con solicitud por
escrito en Secretaria se abonara la siguiente escala:

— Con un preaviso de 7 dias antes de la baja se le devolvera el 100%.

— Con un preaviso de 3 dias antes de la baja, se le devolvera el 50%.

— Con un preaviso de menos de 3 dias no tiene derecho a descuento.

— Si el alumno es beneficiario de beca no estéa sujeto a esta baremacion.

5. Dietas:

El alumno que, de forma esporadica, precise “dieta blanda” deberan avisarlo a las 9 de

mafiana en la Secretaria justificando su necesidad. Si la dieta es prolongada se adjuntara

Certificado Médico. Se seguird la Normativa de la Consejeria de Educacién de la

Comunidad de Madrid relativa al tema.

6. Alergias:

Los alumnos alérgicos a alimentos o que padezcan cualquier enfermedad o trastorno
somatico (trastornos metabdlicos), que precise una alimentacion especifica deberan
acreditarlo en Secretaria mediante Certificado Médico Oficial en el que se especifique
claramente el tipo de problema y alimentos que no se pueden consumir. El Colegio
adaptara los menus a cada uno de ellos, teniendo en cuenta que los padres que, a pesar
del interés maximo que el Centro ponga en ello, existe un riesgo derivado del elevado
namero de alumnos que se quedan a comer.

ACEPTACION DE CONDICIONES:

Hemos leido las normas que regirdn el uso en el Comedor Escolar y estamos de acuerdo con
ellas:

Madrid, a de de20

Firma Padre/Tutor: Firma Madre/Tutora:

Avda. Manoteras, 41

28050 Madrid

Teléfono: 91.766.12.15

Fax: 91.384.44.38

Correo electronico: cp.cortijo.madrid@educa.madrid.org
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DECLARACION JURADA

D./Dfia. :
con DNI/NIE/Pasaporte n@ domiciliado en
calle con teléfono

padre/madre/tutor-a del alumno/a

nacido/a en el dia con fecha:

DECLARA

Conocer y asumir que cualquier decisidon que exceda las relativas al ejercicio de la patria
potestad ordinaria ha de ser tomada de comun acuerdo por ambos progenitores.

Que por circunstancias especiales (ausente del pais, paradero desconocido,
enfermedad...)

Estoy facultado/a para tomar decisiones relevantes en el ambito escolar en beneficio de los
intereses del menor.

Que soy consciente de que esta decision queda condicionada al conocimiento y conformidad del
otro progenitor/ay, en caso de disconformidad, a lo que decida el érgano judicial competente.

Para que asi conste y surta los efectos oportunos ante la Consejeria de Educacién e Investigacion

Firma la presente declaracién en

Madrid,a __ de de 202__.

Fdo.: D./D2.

AVDA. Manoteras, 41 — 28050 - Madrid - Teléfono: 917661215- Fax: 913844484 - Correo electronico:
cp.cortijo.madrid@educa.madrid.org
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CONSEJERIA DE EDUCACION,

JUVENTUD Y DEPORTE

Comunidad de Madrid

CEIP Virgen del Cortijo
Cddigo de centro 28031075

MODELO DE AUTORIZACION DE RECOGIDA DE

ALUMNOS

D/D? con DNI/NIE y
domicilio en calle: n° C.P.
Teléfonos padre/madre/tutor/a legal de:
ALUMNO/S

1. CURSO:

2. CURSO:

3. CURSO:

AUTORIZO A:

1. DNI/NIE:

2. DNI/NIE:

3. DNI/NIE:

4. DNI/NIE:

A RECOGER A LOS ALUMNOS ARRIBA INDICADOS.

IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR FOTOCOPIA DNI/NIE DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS. SIN ESTE
DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ ESTA SOLICITUD.

Madrid, a de de 2.

PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL

Fdo:

Avda. de Manoteras, 41

28050 Madrid

Teléfono: 917661215. Fax 913844438.

Correo electrénico cp.cortijo.madrid@educa.madrid.org
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