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MATRICULA PARA CICLOS DE FORMACION PROFESIONAL EN
CENTRO NON FINANCIADO CON FONDOS PUBLICOS

CENTRO: C.P.R. A MARINA

GRAO D COD. DO CENTRO CENTRO ADSCRITO O:
REXIME ORDINARIO ANO ESCOLAR 2025/26 27020999 I.E.S. Monte Castelo
DATOS DO CURSO NO QUE SE MATRICULA
( CcODIGO DO CICLO: GRAO DO CICLO CURSO DO CICLO FORMATIVO: REPETIDOR )
O Medio O Superior O1e [O2e OsSi ONon

DENOMINACION DO CICLO FORMATIVO:

-

DATOS DO ALUMNO

(" PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME h
| | |
DNI/NIE/PASAPORTE NUSS SEXO
| | | ||
DATA NACEMENTO LUGAR DE NACEMENTO PAIS DE NACEMENTO NACIONALIDADE
[/ | | | | || |
ENDEREZO
TIPO DE VIiA NOME DA ViA NUM. BLOQUE PISO PORTA
| | | || | Ll |
cP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
| | | | | | | |
CONTACTO
TELEFONO TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

| | | J

DATOS DAS PERSOAS PROXENITORAS OU RESPONSABLES LEGAIS (Obrigatorio se o alumno e menor de idade)

[ PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME )
| | | | |
DNI/NIE/PASAPORTE REALACION CO ALUMNO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
| | | | | | |
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME
| || | |
DNI/NIE/PASAPORTE REALACION CO ALUMNO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

| &

O ALUMNO OU O SEU RESPONSABLE DECLARA:

-

O Titulo universitario O Titulo de técnico O Art. Plast. e ofic. art.: 32plan

O Titulo de técnico superior O Titulo de técnico auxiliar 1963 ou 22 exp.

OTitulo de técnico especialista O Titulo de la ESO, LOE o LOGSE O pcpi

O Titulo de bacharelato LOGSE O Titulo de la ESO LOMCE O Formacion de Grado C contida no
O Titulo de bacharelato LOE O 22 de BUP (max. 2 pendentes) ciclo formativo.

O Titulo de bacharelato LOMCE O 22 curso primeiro ciclo

O COU/PREU/Bach. sen modalidade experimental REM.

O BUP O Titulo de FP Basica

Que todos os datos contidos nesta matricula, asi como os documentos que se achegan, son certos.
Que cumpre algun dos requisitos de acceso a ciclos formativos do grao solicitado (no caso de ter mais dun,
sinalar soamente co que se desexe acceder):
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No caso de non ter requisitos do apartado anterior marque un dos seguintes segundo corresponda co grao
seleccionado.
O Curso de formacién especifico para o acceso a O Proba de acceso a ciclos formativos GM
ciclos formativos de grao medio O Proba de acceso a ciclos formativos GS
O Curso de formacién especifico para o acceso a O Proba de acceso a universidade maiores de 25
ciclos formativos de grao superior
Se os estudios que alega para o acceso se realizaron no estranxeiro (sinale o que proceda).
O Credencial de homologacién. O Solicitude de inscricidn condicional.
No caso de ter outros estudios declarados equivalentes a efectos académicos con algin dos esixidos para o
acceso o curso (indicar): |
| J
DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA
( O Copia do DNI/NIE ou documento de identidade do alumno )
O NUSS
O Copia da titulacién indicada coa que se accede o ciclo
O Certificacion académica na que conste o expediente académico e o depdsito do titulo, se é o caso.
O Certificacién académica na que conste o expediente académico e os mddulos xa superados do ciclo ou ciclos
que se desexan cursar
O Certificado de superacién da proba de acceso ao ciclo formativo
O Certificado de superacion da proba de acceso a universidade para maiores de 25 anos
O Certificado de superacién da proba de acceso a ciclos formativos de grao medio ou de grao superior das
ensinanzas deportivas ou de artes plasticas e desefio.
O Credencial de homologacién dos estudos obtidos no estranxeiro.
O Solicitude de inscricidn condicional (no caso de titulacidns obtidas no estranxeiro pendentes de
homologacion).
O Resolucion xudicial acreditativa da separacion ou divorcio, situaciéns de violencia de xénero ou de que a
patria potestade estea atribuida, con caracter exclusivo, a unha das persoas proxenitoras.
O Outra documentacion:
& J
INFORMACION BASICA SOBRE A PROTECCION DE DATOS PERSOAIS
( Os datos facilitados polo alumno e polos seus responsables seran utilizados para a realizacion das xestidons necesarias para\
a alta do alumno no curso en que se inscribe. Os datos do alumno compartiranse cos érganos da Administracion Publica
responsables de xestionar e supervisar a formacion, asi como con aquelas empresas que prestan servizos esenciais para o
desenvolvemento da formacion, tales como companiias de seguros. Estes datos refirense a: datos persoais de identificacion
do alumno (nome, apelidos, DNI, n2 SS, data de nacemento, datos de contacto, fotografia), asi como datos académicos do
alumno.
Os datos proporcionados conservaranse mentres se mantefia a relacién académica, ou durante o tempo necesario para
cumprir coas obrigacions legais e atender as posibles responsabilidades que puidesen derivar do cumprimento da finalidade
para a que os datos foron recadados.
Os titulares dos datos poden exercer os seus dereitos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidade, oposicion e
limitacién do seu tratamento ante Academia A Marifia, S.L., en Avda. Arcadio Pardifias, 44 (27880 Burela — Lugo) ou no
enderezo de correo electronico lopd@amarina.org. DPD: Maria Hermida Manzaneque.
Asi mesmo, e especialmente se considera que non obtivo satisfaccidn plena no exercicio dos seus dereitos, podera presentar
unha reclamacion ante a autoridade nacional de control dirixindose para estes efectos 4@ Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos, C/ Jorge Juan, 6 - 28001 Madrid.
Pode solicitar mais infamacion sobre o tratamento dos seus datos en lopd@amarina.org.
. Y,
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( A continuacidn figura a informacién relativa o tratamento dos datos comunicados por parte da Conselleria de Educacién,\
Ciencia, Universidades y Formacion Profesional.
Responsable do tratamento: A Xunta de Galicia, a través da Conselleria de Educacién, Ciencia, Universidades e Formacion
Profesional, Secretaria Xeral Técnica.
Finalidades do tratamento: Os datos persoais facilitados neste formulario seran tratados coa finalidade de xestionar os
procesos para o acceso e admisién do alumnado, asi como a actualizacién da informacién e contidos da Carpeta cidadd e o
exercicio da funcion educativa e orientadora.
Lexitimacion para o tratamento: A base lexitimadora serd o cumprimento dunha mision realizada en interese publico
fundamentada na Lei organica 2/2006, do 3 de maio, de educacidn, asi como na restante normativa recollida no presente
formulario e na ficha do procedemento na Guia de procedementos e servizos. Todo isto, en base a razéns dun interese
publico esencial.
Destinatarios dos datos: As administracidns publicas locais, estatais e autonémicas, cando sexa estritamente necesario para
o exercicio das sias competencias.
Exercicio de dereitos: As persoas interesadas poderan solicitar o acceso, rectificacion, oposicion, limitacidn, portabilidade
e supresion dos seus datos ou retirar, no seu caso, o consentimento outorgado, a través da sede electronica da Xunta de
Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo comun, segundo
se recolle en https://www.xunta.gal/exercicio-de-dereitos.
Contacto coa persoa delegada de proteccion de datos e mais informacidon: Podes atopar mais informacién en:
https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos.

- J

SINATURA DO ALUMNO E/OU REPRESENTANTE

f )
Os abaixo asinantes declaran:

- Que tanto os datos recollidos nesta matricula, asi como todos os documentaciéon achegados xunta a ela son
certos.

- Que leron, e comprenderon, a informacién relativa o tratamento de datos persoais e manifestas a sua
conformidade e aceptacion expresa da mesma.

FIRMA DO ALUMNO OU FIRMA DO/DA PROXENITOR/A OU FIRMA DO/DA PROXENITOR/A OU
REPRESENTANTE REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

Lugar e data:

| de | | de20| |

’

A CUBRIR POLO CENTRO DE FORMACION

Data de rexistro da matricula: |_ /___/

SELO E SINATURA DO CENTRO
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