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| FICHA DE MATRICULA CURSO 2025/26 |

RELLENE LA FICHA CON MAYUSCULA Y CON LA MAYOR EXACTITUD POSIBLE

DATOSDEL ALUMNO

Apellidos: | Nombre:Carlosivan
Fecha de nacimiento: | Lugar de nacimiento:
DNI: | Nacionalidad: | Hombre: | Mujer:

Curso de matriculacion alumno: Infantil :@ Pri maria.'Q ESO: O GB: O GM: D GS: O

DOMICILIO FAMILIAR

Direccion (calle, n°, piso, puerta):

Localidad: | CP.: | Provincia
Teléfono del domicilio familiar: | email:

Teléfonos que utilizar exclusivamente en caso de urgencia:

Teléfono: Corresponde a:
Teléfono: Corresponde a:
Teléfono: Corresponde a:

DATOSFAMILIARES

Apellidosy nombre del padre:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: | Pais:
Nacionalidad: DNI: | Profesion:

Apellidosy nombre de la madre:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Pais:
Nacionalidad: DNI: Profesion:

En su caso, apellidos y nombre de |a persona que tengala custodia del alumno. Requiere documentacion
acreditativade latutela

N°dehijos : | Puesto que ocupaentre los hermanos:
¢Tendrdmés hermanos en el Colegio |os proximos cursos? | S NO:

DATOSDEL COLEGIO DE PROCEDENCIA

Nombre:
Direccion (calle, n°, piso, puerta) y localidad:
Curso de Procedencia: | Repite curso IEE | NO:

DATOSMEDICOS
Antecedentes médicos delos que debatener conocimiento el Colegio:

DOCUMENTACION QUE DEBEN APORTAR LOSALUMNOS DE NUEVO INGRESO

Educacion Infantil: 2 Fotografias, copia DNI alumno, copia DNI tutor, copia Registro de Nacimiento
Educacion Primaria 2 Fotografias, copia DNI alumno, copia DNI tutor, copia Registro de Nacimiento
E.S.O.: 2 Fotografias, copia DNI alumno, copia DNI tutor, copia Registro de Nacimiento, Certificado
promocion o repeticion de curso escolar del centro de procedencia.

G.B.: 2 Fotografias, copia DNI alumno, copia DNI tutor, copia Registro de Nacimiento, Certificado
académico ESO, Consgjo orientador con propuesta de incorporacion y consentimiento padres.

G.M.: 2 Fotografias, copia DNI alumno, copia DNI tutor (en caso de menor de edad), copia Registro de
Nacimiento, Certificado oficial/ titulo ESO/ Prueba de acceso/ homol ogacién de estudios.

G.S.: 2 Fotografias, copia DNI alumno, copia DNI tutor (en caso de menor de edad), copia Registro de
Nacimiento, Certificado oficial/ titulo Grado Medio/ Bachillerato/ Prueba de acceso/ homol ogaci on.




e
Domiciliacion bancaria ‘.\‘
COLEGIO MARIA AUXILIADORA

Orden de domiciliacion de cargo directo SEPA * No rellenar los campos sombreados |

A completar por el Centro:

Referenciadelaordendedomiciliacién:| | | | | | | | | | | | | | | | | |

[E[s]4]9ofofofo[Rr[5][ofofo]2]3]6]t] | | [ |

Identificacion del acreditor:
Nombre acreedor COLEGIO MARIA AUXILIADORA

Direccion: C/ MORNES, 14
Codigo Postal - poblacién -provincia - pais: 50007 — ZARAGOZA - ESPANA

Tipo de pago: Pago recurrente |:| Pago Unico

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para hacer cargos en su cuentay (B) a la
entidad para efectuar los cargos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado en el reembolso por su entidad
en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberé efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen en la fecha del cargo en

cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

SOLO PARA ALUMNOS DE NUEVA INCORPORACION O CAMBIO DE DATOS BANCARIOS

Nombre del alumno/a:
1° Apellido:
2° Apellido:

Nombre:

Nombre del titular de la cuenta: Identificacion del titular:

1° Apellido: DNI:| | | | | | | | I |
2° Apellido:
Nombre: Carlos ivan ne: L LT T T ]
(extranjeros)
Pasaporte: | | | | [ [ | [ [ ]

(extranjeros sin tarjeta de residente)

Direccion del titular de la cuenta:

Cddigo Postal - poblacién - provincia - pais:

Ndmero de cuenta - IBAN:
IBAN Entidad Oficina D.C. Numero Cuenta

Zaragoza, ___de de 202

Firma del titular:

De conformidad con la ley 15/1999, de 13 de diciembre sobre Proteccién de Datos Personales, le informamos que estos datos se incorporan a un archivo automatizado para la gestién
escolar, propiedad del Colegio Maria Auxiliadora, inscrita en el APD De conformidad con la misma ley, usted tiene derecho al acceso, rectificacion y cancelacion, mediante solicitud

escrita y dirigida al Colegio Maria Auxiliadora, c/ Mornés, 14 — Zaragoza.
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El presente documento de matriculacion en e Centro constituye la expresiéon de la voluntad
concordante de las dos partes (el Centro educativo y los padres o tutores) de obligarse
reciprocamente a la prestacién/recepcion del servicio de la educacién y las consecuencias juridicas
gue de este hecho se derivan, ateniéndose a lo regulado en la normativa y legal y en las siguientes
clausulas:

1. El Centro es privado y confesiona catdlico, estando definida su oferta educativa en €
Caracter Propio y Proyecto Educativo Ingitucional. Las normas de organizacion
funcionamiento y convivencia estan contenidas en e Reglamento de Régimen Interior (RRI).
Estos documentos son publicos y todos los miembros de la Comunidad educativa tienen el
derecho de conocerlos.

2. El Centro tiene suscrito un concierto educativo con la Consgjeria de Educacion en el presente
curso escolar, en relacion alas ensefianzas de infantil, primaria, secundariay ciclos formativos de
grado béasico y grado medio; con ciclos formativos de grado superior el concierto es singular. Los
Centros concertados estén sometidos a las normas reguladoras del régimen de conciertos, entre
otras, el Titulo IV delaLey Orgénica 8/1985, de 3 de julio y € articulo 59 de la Ley Organica
3/2020, de 29 de diciembre.

3. De conformidad con lo previsto en € articulo 87.4 de laLey Organica 3/2020, de 29 de diciembre,
los centros privados concertados estan obligados a mantener escolarizados a todos sus alumnos
hasta € fina de la ensefianza obligatoria, salvo cambio de centro producido por voluntad familiar
o por aplicacion de alguno de los supuestos previstos en la normativa sobre derechos y deberes de
los alumnos. En este sentido, €l articulo 84.8 del texto legal citado dispone que en los centros
privados concertados que impartan varias etapas educativas, € procedimiento inicial de admision
se realizara al comienzo de la oferta del curso que sea objeto de concierto y que corresponda ala
menor edad. En consecuencia, este contrato de matricula mantendrd su vigencia durante todo €
periodo de escolarizacion del alumno en este centro en etapas concertadas.

4. El firmante del presente manifiesta que conoce y respeta el Proyecto Educativo del Centro, su
ideario cristiano, € RRI, asi como todas las normas de convivencia del Colegio, incluidas las
relativas a vestimenta/uniformidad del chandal de 1° Infantil a4° ESO y de la bata de 1° Infantil a 2°
Primaria, aprobadas por € Consegjo Escolar del Centro, seguin € procedimiento establecido para ello.

5. El firmante elige que su hijo reciba la materia de Religion, que es la que configura el ideario del
centro por el que ha optado, en todos los cursos mientras esté escolarizado en el Centro, conforme
al horario dispuesto en el curriculo aprobado para cada uno de los niveles educativos por €
Departamento de Educacion. Mediante el presente, se informa a firmante que, conforme a la
normativa vigente, podra optar porque su hijo reciba la materia de Atencién educativa. En caso
de que NO DESEEN que su hijo curse la materia de Religion marque la casilla|:|, pudiendo
gjercer esta opcidn durante todo el periodo en € que su hijo se encuentre escolarizado en este
Colegio.

6. Lasactividades extraescolares, complementariasy los servicios complementarios organizados
por € Centro tienen caracter voluntario. Los precios de dichas actividades y servicios son
aprobados por € Consgjo Escolar a propuesta de la Entidad Titular, y comunicados a la
Administracion educativa a los efectos de su autorizacion, para el caso de que asi proceda. Los
importes se comunican en la circular de comienzo de curso o en lapublicidad de las actividades.

7. El Centro en e ambito de su actividad académica proporcionara a sus alumnos material
complementario, que tendra el carécter de servicio complementario, y por e que los padres o
tutores abonarén la cantidad que a respecto para cada curso apruebe el Consgjo Escolar del Centroy
comunique a la Administracion de conformidad con lo previsto en la normativa aplicable, y del que
serainformado en la circular de comienzo de curso. En caso de que NO DESEEN que su hijo se
beneficie de este materiadl complementario mediante esta formula, marque la casilla |:| ,
pudiendo gjercer esta opcién durante todo el periodo en el que su hijo se encuentre escolarizado en
niveles concertados en este Colegio.

Informaci 6n bésica sobre tratamiento de datos de servicios complementarios:
https://zaragoza.salesianas.org/wp-content/uploads/2024/05/Tratamiento-de-datos-de-servicios-complementarios.pdf

O He leido y acepto

O He leido y no acepto




8.

10.

11.
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L os padres de los alumnos seran infor mados de |os aspectos relacionados con la educacién de
sus hijos o de las cuestiones del Centro que les afecten, seglin la naturaleza del tema (citas con
tutores, comunicacion de ausencias injustificadas a clase, etc.) mediante aviso personal o
comunicacion general, por los procedimientos que, en cada caso, se determinen vy,
especialmente, através de laplataforma digital de comunicacion con lasfamilias“ Alexia”, que
tiene el carécter de servicio complementario, y por €l que los padres o tutores abonaran la
cantidad que al respecto para cada curso apruebe el Consgjo Escolar del Centro y comunique ala
Administracién de conformidad con lo previsto en la normativa aplicable, y del que sera
informado en la circular de comienzo de curso. En caso de que NO DESEEN hacer uso de este
servicio marque la casilla |:| pudiendo gjercer esta opcidn durante todo €l periodo en e que su
hijo se encuentre escolarizado en este Colegio.

Asimismo, los padres podrén entrevistarse con la direccidn, los tutores o profesores de sus hijos/
as en € horario establecido a efecto y previa peticion de hora.

Por su parte, los padres firmantes manifiestan que como primeros responsables de la educacién de
nuestro hijo/a participaremos activamente en & proceso educativo del mismo en el dmbito
escolar:

a. Adoptando las medidas que sean necesarias para que asista a clase con puntualidad.

b. Interesdndonos por conocer y apoyar la evolucién del proceso educativo de nuestro
hijo/a.

c. Estimulando anuestro hijo/a para que lleve acabo lastareas y actividades de estudio que
se le encomienden.

d. Participando en las entrevistasy reuniones alas que seamos convocados por € Centro en
relacion con el proceso educativo de nuestro hijo/a.

e. Informando a los responsables del Centro que, en cada caso, corresponda de aquellos
aspectos de la personalidad y circunstancias de nuestro hijo/a que afecten o0 sean
relevantes para su formacion y su relacion con el centroy los miembros de la
comunidad educativa.

f. Respetando y haciendo respetar las normas de convivencia del Centro y fomentando
€l respeto por todos los componentes de la comunidad educativa.

Los datos personales reseflados serdn incorporados y tratados en un fichero de datos del que es
responsable la entidad Titular del Colegio Maria Auxiliadora 'y que tiene por objeto la adecuada
organizacion y/o prestacion, y/o difusién-publicidad de sus actividades curriculares, actividades
complementarias y extraescolaresy servicios del Centro educativo, asi como la gestién académica,
econdmica a través del banco y administrativa, 1o que incluye larecogiday tratamiento de datos e
informacién de tipo psicopedagdgico relacionada con el proceso de aprendizaje y de socializacion
del alumnado generada durante el ciclo escolar.

Los datos personales, incluidos los de carécter reservado, necesarios para el Centro
educativo, seran facilitados a la Consgjeria de Educacion, cuando la misma lo requiera, de
conformidad con lo dispuesto en laD.F. 42de laLey Orgéanica 3/2020, de 29 de diciembre, de
Educacion. Informacién basi ca sobre proteccion de datos de caracter personal:

https://zaragoza.salesianas.org/wp-content/uploads/2024/05/Informacion-sobre-proteccion-de-datos.pdf

@ He leido y acepto

O He leido y no acepto

12. Los que suscriben el presente documento, en calidad de representantes legales del menor

escolarizado en el centro o alumno mayor de edad, autorizan a mismo para que obtengay utilice
IMAGENES y e nombre del alumno, relacionadas con la actividad del Centro, en las
publicaciones de todo tipo que realice el Centro, ya sean impresas 0 en formato digital o
audiovisual (tablones de anuncios del colegio, videos, orlas, pagina web del colegio y de la
entidad titular, redes sociales del colegio Instagram, Facebook, orlas, etc.). En cualquier caso, la
utilizacion y la difusion de dichas imégenes se producen en condiciones de gratuidad. En caso de
gue NO DESEEN autorizar las imégenes marque la casilla |:| , pudiendo ejercer esta opcidn
durante todo el periodo en el que su hijo/a se encuentre escolarizado en este Colegio.



Informacion basica sobre tratamiento de laimagen del alumno:
https://zaragoza.salesianas.org/wp-content/uploads/2024/05/Consentimiento-imagen-del-alumno.pdf

@ He leido y acepto
O Heleido y no acepto

13. El centro tratara datos de salud de los alumnos en la medida en que sean necesarios para €
gjercicio delafuncién educativa. Se pueden distinguir los siguientes momentos:
- En la matriculacion del alumno: discapacidades, enfermedades cronicas, TDAH, intolerancias,
adimentarias o alergias.
- Durante € curso escolar: € tratamiento médico que reciba un alumno a través del servicio
médico o de enfermeria del centro o los informes de centros sanitarios a los que se le haya
tras adado como consecuencia de accidentes o indisposiciones sufridas en el centro o los informes
de los equipos de orientaci 6n psicopedagdgica.

Informacion basica sobre tratamiento de datos de salud:
https://zaragoza.salesianas.org/wp-content/uploads/2024/05/Tratamiento-de-Imagen-de-Salud.pdf

G He leido y acepto [=] (=]
O He leido y no acepto =

14. El alumnado del centro dispondra de una licencia: Microsoft 365 A3 con ventgjas de estudiantes,
como medio de comunicacion y para la utilizacion de las aplicaciones adecuadas en funcion de
criterios pedagdgicosy laedad delos destinatarios.

Aceptacion politica de uso cuentainstitucional Microsoft 365:
https://zaragoza.salesianas.org/wp-content/uploads/2024/05/Licencias-de-Microsoft-365-A3.pdf

O He leido y acepto [=] (=]
OHeIel’doy no acepto Bl
15. Finalidad del tratamiento de los datos bancarios: € centro tratara los datos que nos ha facilitado

para la utilizacién del uso de sus datos bancarios con la finalidad de gestionar € cobro de los
recibos del centro, en el contexto del gercicio de lafuncidn docente y orientadora del centro.

-

Informacién sobre proteccion de datos de autorizaciones bancarias:
https://zaragoza.salesianas.org/wp-content/uploads/2024/05/Informacion-de-datos-sobre-Cuentas-Bancarias.pdf

G He leido y acepto

O He leido y no acepto

Toda la informacion relativa a la LOPD correspondiente a los puntos anteriores disponible en la web y en
el codigo QR, también se encuentra disponible en la recepcion del colegio. En el supuesto de no haber
marcado alguna o todas las opciones sefialadas, se considerard prestado su consentimiento hasta recibir
un comunicado de oposicion al mismo. Para comunicar cambios de datos escribir al correo:
informacionzaragoza@salesianas.org

Firmadel Padre/Tutor Firmade la Madre/Tutor

Para la correcta matriculacién del alumno/a sera precisa la firmar de ambos progenitores
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