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foto
INTras CICLO FORMATIVO DE GRADO BASICO
centro SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
> iras CURSO ACADEMICO 20 26 /2027
vaLLaDOLID —_— T
CENTRO DONDE SE MATRICULA DOMICILIO DEL CENTRO CODIGO DEL CENTRO
INTRAS PARQUESOL C/ MARTIN SANTOS ROMERO, 1. 47011930
LOCALIDAD | VALLADOLID PROVINCIA VALLADOLID CODIGO POSTAL 47016
CICLO EN EL QUE DESEA MATRICULARSE CODIGO DEL CICLO : CURSZO I:l
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADGO01B E
~ FECHA DE MATRICULACION
DATOS DEL ALUMNO/A
APELLIDOS NOMBRE NIF
FECHA DE
LUGAR DE NACIMIENTO NACIMIENTO
(dd/mm/aaaa)
DOMICILIO | C/ n° piso letra/escalera
C.P. LOCALIDAD PROVINCIA
MAIL TELEFONO FLJO MOVIL
N° DEELLOS
HERMANOS (sin contar con el Orden que ocupa
alumno)
Numero de la Seguridad Social Paga segurf) escolar (obligatorio)
(NUSS) S| |:| NO
DATOS DE MADRE O TUTORA:
APELLIDOS NOMBRE
FECHA DE
NIF NACIMIENTO MOVIL
(dd/mm/aaaa)
MAIL OTRO TELEFONO
DATOS DE PADRE O TUTOR:
APELLIDOS NOMBRE
FECHA DE
NIF NACIMIENTO MOVIL
(dd/mm/aaaa)
MAIL OTRO TELEFONO
| Junta de

W castilla y Leon

area epucativa




o

DATOS ACADEMICOS:

I nt ra S PROCEDENCIA PROVINCIA
eoucanve | LOCALIDAD ULTIMO CURSO MATRICULADO:
Intras
VatLapoLo JLTIMO CURSO ACREDITA DISCAPACIDAD:
ULTIMO CUR i )
SUPERADO: [] s [] no | TPO:
|:| He leido y acepto la politica de privacidad de la Direccién General de Formacién
Profesional y la de la Fundacion Intras.
~ (En caso de que el solicitante sea menor de edad)
El solicitante: Padre o tutor legal Madre o tutora legal
Fdo:eviiiiiiiiiii, Fdo: i, 0 [0 1SN
En Valladolid a ......... de i, de.oiivininin,
AUTORIZACION SERVICIOS Y APORTACION
D/D? como padre/madre/tutor
legal (tAchese lo que no proceda) del alumno/a matriculado
en el CPr FP INTRAS Parquesol en curso del Ciclo de Grado Basico de Servicios Administrativos.

{ Junta de
WL Castilla y Ledn

area epucauva

Seleccione los servicios que autoriza para este curso escolar

[ ] plataforma Educamos
Solicito a la Direccion de dicho centro, me sean entregadas las claves de acceso al servicio de la Plataforma de
comunicacion “Educamos”.

|:| Aportacion Voluntaria.
Con el deseo de contribuir a los gastos asociados a la plataforma Educamos, asi como a los costes derivados del
material de reprografia (apuntesy practicas), realizo una donacién por un importe Unico de 50 €. Esta aportacion,
de caracter voluntario, conlleva una ventaja fiscal aplicable en la declaracion anual del IRPF.
Asimismo, autorizo a la Fundacion INTRAS a efectuar el cargo correspondiente a esta donacion en la cuenta
bancaria que he facilitado previamente. El cobro se tramitara durante el mes de octubre.

|:| Salida en horario de recreo
Autorizo que el alumno/a salga del recinto escolar durante la hora del recreo., bajo su responsabilidad.
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Intras
VaLLaDoLID

D

FT% Junta de
LY castilla y Leon

area epucativa

Utilizacion de imagen
Con el objetivo de DIFUNDIR LAS ACTIVIDADES DE LA FUNDACION INTRAS autorizo expresamente a
(debe rodear con un circulo los usos autorizados):

» Utilizacion de mis DATOS, IMAGEN y/o VOZ para uso interno de la Fundacién INTRAS y justificacion del
proyecto ante las autoridades|__|SI, AUTORIZO

» Utilizacion de mis DATQS, IMAGEN y/o VOZ en cualquier red social para la difusion de las actividades realizadas
por la Fundacion INTRAS SI, AUTORIZO

» Utilizacién de mis DATOS, IMAGEN y/o VOZ en la pagina web de la Fundacién INTRAS.I:lSI, AUTORIZO

La presente autorizacion se entiende hecha con caracter gratuito, eximiendo a los autorizados de responsabilidad
sobre cualquier uso que pueda hacer un tercero.

Acepto el tratamiento de datos de caracter personal y se me ha facilitado la informacién sobre el mismo habiendo
accedido a su politica de privacidad

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

FUNDACION INTRAS CIF G-47345061, y domicilio en Domicilio:
C/Martin Santos Romero 1. 47016 Valladolid, intras@intras.es

Responsable del tratamiento

Delegado de Proteccién de

(datos de contacto). dpo@intras.es

Documentar el Proyecto o la actividad relacionada, gestion, difusion
y justificacién.

En su caso, tiene derecho al acceso a los datos personales relativos
alinteresado, y su rectificacion o supresion, o la limitacion de su
fratamiento, o a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la
portabilidad de los datos, refirar su consenfimiento, oponerse a la
publicidad, tal y como se explica en https://www.intras.es/politica -
de privacidad, o dirigiéndose a las direcciones del responsable.
Consentimiento, obligacién legal e interés legitimo (en el supuesto de
justificacién ante las autoridades correspondientes)

No se cederdn datos a terceros, salvo que la cesién sea licita
conforme a los establecidos en el Reglamento Europeo de

Finalidad del tratamiento

Derechos

Legitimacion

Destfinatarios Proteccion de Datos y la normativa espanola vigente, y sea
necesaria para justificar el proyecto ante las administraciones
competentes.

Hasta la voluntad de cese por parte del inferesado, en lo que se

Conservacioén refiere a la publicacion en redes socia les y web de INTRAS. En lo que

se refiere al proyecto documental, se conservardn indefinidamente.
Puede presentar una reclamacién ante el organismo de confrol
(Agencia de Proteccion de datos) competente.

Requisito El fratamiento y consentimiento es necesario para el proyecto y
fratamiento de datos.

Presentaciéon de reclamaciones

FUNDACION INTRAS, en colaboracion con la Direccion General de Formacidon Profesional
http://www.educa.jcyl.es/fp/es, de la Consejeria de Educacién de Castilla y Ledn, como responsable del
tratamiento de los datos facilitados para cursar ciclos de Formacion Profesional Basica, en funciones de interés
publico, y de acuerdo el consentimiento de ambas partes, participara en el tratamiento de los datos que facilite.
En su caso, tiene derecho al acceso a los datos personales, su rectificacion o supresion, la limitacion de su
tratamiento, oponerse al tratamiento, derecho a la portabilidad, retirar su consentimiento, oponerse a la
publicidad. Consulte https://www.intras.es/politica-de-privacidad (donde puede consultar la politica completa)
o dirijase a las direcciones del responsable.
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