FY Junta de ﬁ?

YA illay Leé .
) Castilla y Leon Curso académico ............ e émeo

Consejeria de Educacior

Ciclo Formativo Grado Superior N° expediente

ADMINISTRACION DE SISTEMAS INFORMATICOS EN RED

APELLIDOS: NOMBRE:
NIF/NIE: Datos familia: Datos nacimiento:
ﬂ Nacionalidad: Numero hermanos: Fecha:
:,:' NSS: Posicién que ocupa: Lugar:
% Sexo: 0V [OM Familia numerosa: Provincia:
o0 | Tfno fijo: [0 General  []Especial Pais:
ﬁ Tfno movil: E-mail:
% Correspondencia:
O | Destinatario: Direccion :
';: Localidad: CP: Provincia:
0O | No emancipados:
Padre o Tutor: NIF/NIE: Tfno:
Madre o tutora: NIF/NIE: Tfno:

Se matricula por | Centro de procedencia:
12 vez en el Centro  Localidad:
si CONo Forma de acceso:

Curso del que se matricula: []1 []2 Repite curso: [JSi [JNo Exento seguro escolar: []JSi [JNo

O Curso completo
Repetidores: marcar médulos pendientes ( también si pasa a 2° con pendientes)
O 0369 Implantacién de sistemas operativos
O 0370 Planificacion y administracién de redes
O 0371 Fundamentos de hardware
O 0372 Gestion de bases de datos
O 0373 Lenguajes de marcas y sistemas de gestion de informacion
O 0380 Formacién y orientacion laboral
O Curso completo
Repetidores: marcar médulos pendientes
O 0374 Administracién de sistemas operativos
O 0375 Servicios de red e Internet
O 0376 Implantacion de aplicaciones web
O 0377 Administracion de sistemas gestores de bases de datos
O 0378 Seguridad y alta disponibilidad
O 0381 Empresa e iniciativa emprendedora
O 0379 Proyecto de administracion de sistemas informaticos en red
O 0382 Formacioén en centros de trabajo

PRIMER CURSO

MATRICULA

SEGUNDO CURSO

OBSERVACIONES (Sobre aspectos de salud, discapacidad, situaciones juridicas o cualquier otro que el Centro deba conocer):

Informacién basica sobre proteccion de datos:

Responsable: IES Galileo, calle Villabanez, 52. 47012 Valladolid

Finalidad: Matriculacion del alumno en el centro educativo. Realizacion de actividades complementarias y extraescolares, tratamiento de datos
de salud, tratamiento de imagenes, aviso a familiares.
SI[CJNO[ ] Autorizo el tratamiento de imagenes para su difusion via web del centro, redes sociales

Legitimacion: El IES Galileo esta legitimado por la Ley Organica 2/2006 de Educacion (LOE) y las modificaciones introducidas por la Ley Organica
8/2013, para la mejora de la calidad educativa (LOMCE), para el tratamiento de los datos en el ejercicio de la funcién educativa.
También esté legitimado al ser necesarios para la ejecucion de la relacién juridica establecida entre Ud. y el IES Galileo.

Destinatarios: La cesion de datos a terceros solo se producird para el cumplimiento de una obligacion legal.

Derechos: Acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion. Ver informacién adicional.

Informacion La informacién completa sobre Proteccién de datos se puede consultar en nuestra web y en:
adicional: https://sites.google.com/iesgalileo.es/protecciondedatos

La firma de este documento En Valladolid, a de de
implica el conocimiento 'y (Firma alumno/padres/tutores)

aceptacion del PE, que incluye
el RRI y los compromisos
educativos con las familias

C/ Villabafiez, 52 — 47012 VALLADOLID Tlfno: 983 205 640 www.iesgalileo.es La solicitud se presentara por duplicado
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