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CENTRO INTEGRADO DE
FORMACION PROFESIONAL
PASEO DAS PONTES

(el | FP

Centros
Integrados
Formacién Profesional

PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO ~ [DOCUMENTO
. , PROCEDEMENTO SOLICITUDE
SOLICITUDE DE MATRICULA PARA 2° CURSO REXIME ORIDNARIO PRESENCIAL
DATOS DO/A SOLICITANTE
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NIF DATA DE NACEMENTO

ENDEREZO (RUA, NUMERO E ANDAR)

PROVINCIA

CONCELLO

CODIGO POSTAL

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vélido en dereito)

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

NOME

NIF

EXPON:

Que en virtude do establecido na normativa ao respecto e cumprindo o requisitos de promocion a 2° curso de ciclos formativos, ou, no seu
caso os establecidos cara a sua repeticion.

SOLICITA:

se tramite a sta matricula no:

L]

2° do curso do CICLO FORMATIVO DE GRAO BASICO

2° do curso do CICLO FORMATIVO DE GRAO MEDIO

2° do curso do CICLO FORMATIVO DE GRAO SUPERIOR

FAMILIA PROFESIONAL

Lexislacion aplicable:

En ,

Fagome responsable dos datos recollidos nesta solicitude.
Sinatura da persoa solicitante ou representante:

de

(Para cubrir pola Administracion)

Recibido

Revisado e conforme

N° de expediente

SO SI SE TIVERAN PRODUCIDO CAMBIOS DENDE A ULTIMA MATRICULA NO CENTRO.

ENDEREZOS (envio de correspondencia) O propio O familiar O pai O nai

Enderezo (rda, numero, andar) Provincia Concello Localidade Lugar Cddigo postal
DATOS DO/DA ALUMNO/A

Tipo (DN/NIE/Pasaporte) NiUmero N° de tarxeta sanitaria NUSS

SO EN CASO DE ALUMNOS MENORES DE IDADE

DATOS FAMILIARES.

Pai/ Titor legal

Apelidos e nome Estudos Profesion DNI/NIE/Pasaporte  |Lugar de traballo |Teléfonos (familiar-traballo)
Nai/ Titor legal
Apelidos e nome Estudos Profesion DNI/NIE/Pasaporte  |Lugar de traballo |Teléfonos (familiar-traballo)

Rua San Pedro de Mezonzo 4 — 15004 A Corufia
Teléfono 88196 10 30 - Fax 88196 10 48
www.paseodaspontes.gal - e-mail: cifp.paseodaspontes@edu.xunta.gal
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gONSENTlMENTO INFORMADO .
CARA A PUBLICACION DA IMAXE E DE DATOS DE CARACTER PERSOAL
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NIF

En calidade de alumno/a do CIFP Paseo das Pontes ou de pai, nai ou titor legal do alumno/a.

De conformidade co establecido no art. 6.1 da Lei Orgdnica 15/1999, de 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter
persoal, recofiecendo estar debidamente informado

CONSINTE EXPRESAMENTE

Ao CIFP Paseo das Pontes con direccion en San Pedro de Mezonzo n°4 15004 A Corufia, & publicacién da sua imaxe individual
ou en grupo e dos datos de caracter persoal referidos ao seu nome, ciclo, curso, grupo, ausencias, resultados académicos e
da participacién en concursos, certames e outros eventos, teléfono, direccidn e correo electrénico na paxina web, os tabo-
leiros de anuncios e as canles “mass media” do CIFP Paseo das Pontes, coa exclusiva finalidade de administrar, comunicar,
recofiecer e por en valor o desempefio académico do alumnado do CIFP Paseo das Pontes e do seu persoal docente e non
docente, e a utilizar os servizos que permiten traballar, almacenar e xestionar en lifia as imaxes e datos de caracter persoal
antes referidos asi como a realizacidn de tratamentos por conta de terceiros, sequndo a excepcidn prevista no artigo 34
apartado e) da Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccién de Datos de Caracter Persoal.

De igual xeito, recofiece ser informado da posibilidade de exercitar os correspondentes dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e oposicidn, de conformidade co establecido na Lei Orgénica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccion de Da-
tos de Cardcter Persoal, no Real Decreto 1720/2007, de 21 de decembro, polo que se aproba o Regulamento de desenvolve-
mento da Lei Orgdnica 15/1999, de 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal e na Instrucién 1/1998, de 19
de xaneiro, da Axencia Espariola de Proteccion de Datos, relativa ao exercicio dos dereitos de acceso, rectificacion e cancela-
cion. Devanditos dereitos poderdn exercerse en calquera momento por escrito ante a Direccion do CIFP Paseo das Pontes a
través da Oficina de secretaria.

En A Corufia, a de de

Firma do alumno/a pai, nai ou titor legal.

INFORMACION DE UTILIDADE

e APARTADO DATOS PERSOAIS: Os solicitantes de 2° curso cumprimentaran: nome, apelidos e nimero de identificacion
(DNI/NIE/Pasaporte), respecto do resto dos datos sé deberdn cubrilos en caso de que se tiveran producido cambios
dende a ultima matricula no centro (por exemplo, no caso de cambios no enderezo).

e APARTADO DATOS FAMILIARES: s6 para alumnos menores de idade ou tutelados.

e Recordamos a todo o alumnado que s6 promocionan a 2° curso os alumnos que tiveran aprobado todos os médulos de 1°
ou aqueles que tefian pendentes modulos que sumen menos de 300 horas.

e Recordamos a obriga de pagar o seguro escolar os alumnos menores de 28 anos. Nimero de conta para realizar o in-
greso:

IBAN: ES6520800005123040024720

ZP D SomENO  MNTERIO
= DEESPANA  DEEDUCACION
ted nd Y FORMACION PROFESIONAL

Teléfono 88196 10 30 - Fax 88196 10 48

Rua San Pedro de Mezonzo 4 - 15004 A Corufia
www.paseodaspontes.gal - e-mail: cifp.paseodaspontes@edu.xunta.gal E
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