
C/ Filiberto Villalobos,7-11 – 37770 Guijuelo. SALAMANCA. – Tel. 923 58 10 66 
http://iesviadelaplata.centros.educa.jcyl.es 

HOJA DE INSTRUCCIONES Y DOCUMENTACIÓN 
MATRÍCULA PARA EL CURSO 2020/2021 

 
 
 
CUMPLIMENTAR, FIRMAR y ENTREGAR el formulario en la SECRETARÍA DEL CENTRO con la 
documentación correspondiente. 
La presentación de la matrícula se efectuará en el periodo de convocatoria que para cada curso en 
concreto se publicará en la página web del centro (http://iesviadelaplata.centros.educa.jcyl.es).  
(NOTA: Debido a la actual situación sanitaria, se ruega que en el momento de acudir al centro 
respeten las medidas de distancia social y el uso de mascarilla). 

 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA 
 
PARA TODOS LOS ALUMNOS: 

 Fotocopia del DNI o NIE actualizado del alumno/a. 
 Una fotografía reciente, tamaño DNI.  
 Libro de familia original (para subsanar posibles errores de las copias enviadas en el proceso 

de admisión). 
 Todos los alumnos NUEVOS en el centro: Boletín de notas del curso anterior. 
 Documentación disponible en la web o en Conserjería del Centro: 

o Documento de elección de asignaturas. 
o Documento de datos personales. 
o Consentimiento informado de tratamiento de imágenes/voz. 
o Documento de compromiso familia-centro. 
o Ficha de información médica. 

 
ALUMNOS DE BACHILLERATO 

 SOLO para ALUMNOS que SOLICITEN TRANSPORTE desde otros municipios: Formulario de 
solicitud de transporte. 

Nota: En los documentos en los que se solicite la firma de ambos progenitores, es necesaria la firma de los dos. 

 

PAGOS 
 

 SEGURO ESCOLAR: es un seguro OBLIGATORIO a partir de 3º de ESO: Cuota de 1,12€. 
 AGENDA: Los alumnos de 1º y 2º de E.S.O. tienen que abonar en secretaría 3€. La agenda se 

entregará a los alumnos al comenzar el curso, en el mes de septiembre. 
Los pagos se realizarán en la Secretaría del Centro al entregar la matrícula. 
 
 





   DATOS  DEL  ALUMNO:

  Apellidos:                                                                                            Nombre:

Firma del alumno:

La matrícula en una u otra asignatura, no se elige, es decisión del centro dependiendo 

del informe previo del Departamento de Orientación.

TECNOLOGÍA (3h)

Elegir una:
RELIGIÓN (1h)

VALORES  ÉTICOS (1h)

MATERIAS DE LIBRE CONFIGURACIÓN AUTONÓMICA

FRANCÉS (2h) / CONOCIMIENTO DEL LENGUAJE Y LAS MATEMÁTICAS (2h)

MATERIAS TRONCALES

MATERIAS ESPECÍFICAS

EDUCACIÓN  FÍSICA (2h)

Nº expediente:

MATRÍCULA   1º DE E.S.O.       CURSO 2020-21

BIOLOGÍA Y GEOLOGÍA (3h)

TUTORÍA (1h)

El alumno abajo firmante solicita matrícula en las materias señaladas en este impreso.

En Guijuelo,            de                                     de 20   .

EDUCACIÓN PLÁSTICA, VISUAL Y AUDIOVISUAL (3h)

GEOGRAFÍA  E  HISTORIA (3h)

LENGUA  CASTELLANA Y LITERATURA (4h)

MATEMÁTICAS  (4h)

INGLÉS (4h)





D.N.I. del alumno

Organismo de Afiliación      Seguridad Social                 Otros (Indicar):                                             Número:

Provincia:

Teléfono móvil del alumno:
¿El alumno estuvo matriculado en este centro el curso 2018/2019?  SI           NO

Correo electrónico del alumno:
Nº de familia numerosa (Si lo es):

D.N.I.

D.N.I.

Deben firmar ambos progenitores

Número de hermanos/as (sin incluir al alumno): Orden que ocupa:

Fecha nacimiento:

            Hombre               Mujer

9. Adjunta INFORMES MÉDICOS DE ALERGIAS:                                              SI           NO           Ya entregados en el centro

  Para alumnos de Bachillerato y F.P. Básica  es necesario presentar el impreso disponible en la sección SECRETARÍA VIRTUAL de la web del centro 

  http://iesviadelaplata.centros.educa.jcyl.es/sitio/

2. DOMICILIO DEL ALUMNO
Dirección: Código Postal, Localidad y Provincia

3. PADRE  O  TUTOR

5. AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES  COMPLEMENTARIAS:                                       SI          NO

7. AUTORIZACIÓN PARA CURSAR LAS ENSEÑANZAS DE RELIGIÓN CATÓLICA:
D. (padre/madre/tutor)___________________________________________________________ , representante legal del alumno, Solicito que sea 

inscrito en las enseñanzas de RELIGIÓN CATÓLICA. (Marcar con una X)_____________________________________________________________

8. Adjunta INFORMES MÉDICOS COMPLEMENTARIOS:                                SI           NO           Ya entregados en el centro

Apellidos y Nombre:

Nº hermanos en el centro:

Fecha y Lugar de nacimiento (según el DNI/NIE/Pasaporte): Nacionalidad:

IMPRESO  DE  MATRÍCULA.  CURSO 2020-2021

1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES DEL ALUMNO/A:
Apellidos y Nombre del alumno/a: Sexo

Correo electrónico:

(Necesario para darse de alta en INFOEDUCA y acceder a las notas del alumno)

Nº de teléfono:

Correo electrónico:

(Necesario para darse de alta en INFOEDUCA y acceder a las notas del alumno)

Nº de teléfono:

4. MADRE  O  TUTORA
Apellidos y Nombre: Fecha nacimiento:

Fdo.: ___________________ Fdo.: ___________________

6. SOLICITA SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR (Si no se reside en Guijuelo):                                      SI         NO

Madre o tutora

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES:

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Política Educativa Escolar con la finalidad de

gestionar el proceso de matriculación de alumnos en centros. el tratamiento de estos datos es necesario para el ejercicio de un poder público. Sus

datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. 

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. Puede consultar la

información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educación

www.educa.jcyl.es

Padre o Tutor

Guijuelo, a               de                                       de  20    .









 

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE IMÁGENES/VOZ DE ALUMNOS 
EN CENTROS DE TITULARIDAD PÚBLICA - CURSO 2020/2021. 

 
La rápida evolución tecnológica, así como la proliferación de plataformas de difusión de la actividad de los centros, implica 

el tratamiento de datos de carácter personal de alumnos con finalidades distintas a las estrictamente educativas, por lo que 

es necesario contar con el consentimiento de padres y/o tutores de alumnos menores de 14 años o de los propios 
alumnos, si estos tienen 14 o más años, para el tratamiento de estos datos. 

La finalidad de este documento es: 

• Informar a los padres/tutores de los alumnos menores de 14 años y a los alumnos mayores de 14 del centro, del 

tratamiento que éste realizará de las imágenes/voz de los alumnos. 

• Recabar el consentimiento  de padres, tutores o alumnos como base jurídica que permitirá al centro el 

tratamiento de las imágenes/voz de los alumnos. 

 

Con carácter previo a la firma del presente documento, usted deberá leer la información relativa a la protección de datos 
de carácter personal sobre el tratamiento de imágenes/voz de los alumnos en centros docentes de titularidad pública, que 
se detalla al dorso del presente documento. 
 
SI EL ALUMNO/A ES MENOR DE 14 AÑOS: 
D/Dª _____________________________________________________con DNI __________________, (padre/madre/tutor/a)  

y D/Dª ___________________________________________________con DNI __________________, (padre/madre/tutor/a) 

del alumno/a__________________________________________________________________________________  

 

 CONSIENTE  NO CONSIENTE 

 

Al Centro I.E.S. VÍA DE LA PLATA de Guijuelo el tratamiento de la imagen/voz de su hijo/a, especialmente mediante 

fotografías o vídeos, con la finalidad de difundir las actividades del centro en su página web. 

 

En _____________________________, a___de__________de 20___. 
 
 
 
 

 Fdo.- _______________________ Fdo.- _______________________ 
 (Padre/madre/tutor-a del alumno/a  (Padre/madre/tutor-a del alumno/a  

 Nombre, apellidos y firma)  Nombre, apellidos y firma 
 (Se precisa la firma de ambos progenitores) 

 

SI EL ALUMNO/A ES DE 14 O MÁS AÑOS:  
El/la alumno/a _________________________________________________________ con DNI _______________________ 

en su propio nombre  

 

 CONSIENTE  NO CONSIENTE 

 

Al Centro I.E.S. VÍA DE LA PLATA de Guijuelo el tratamiento de mi imagen/voz, especialmente mediante fotografías o 

vídeos, con la finalidad de difundir las actividades del centro en su página web. 

 

En _____________________________, a___de__________de 20___. 
 
 
 
 

 Fdo.- _______________________  
 (Alumno de 14 o más años   

 Nombre, apellidos y firma)  
 

 



 

 

INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS TRATAMIENTO DE IMÁGENES/VOZ DE ALUMNOS  
EN CENTROS DE TITULADIDAD PÚBLICA DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEÓN 

 
REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS 

REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, de 27 de abril de 2016. 
 

 
EPÍGRAFE 

 
INFORMACIÓN BÁSICA 

 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Responsable del 
tratamiento 

DIRECCIÓN GENERAL DE 
POLÍTICA EDUCATIVA 

ESCOLAR 
(Consejería de Educación) 

Avda. Reyes Católicos nº 2, CP 47006, Valladolid 
Teléfono: 983 41 48 77 
Correo electrónico: protecciondatos.dgpee.educacion@jcyl.es 

 
Delegado de Protección de Datos: 
Avenida Monasterio de Nuestra Señora de Prado s/n C.P. 47014, Valladolid. 
Mail: dpd.educacion@jcyl.es 

Finalidad del 
tratamiento 

 
Difusión de las actividades de 
los centros docentes de 
titularidad pública de Castilla y 
León. 

 
Usamos los datos relativos a imágenes/ voz de los alumnos, con la finalidad 
de difundir las actividades de los centros docentes de titularidad pública de la 
Comunidad de Castilla y Leóna través de los medios de difusión del centro 
que se detallan en el documento que figura en el anverso de esta información 
por el que se otorga o deniega el consentimiento para este tratamiento.  

 
Las imágenes/voz almacenadas en sistemas de almacenamiento de la 
Consejería de Educación o contratados con terceros, serán conservadas 
durante el curso académico en el que sean tomadas. 

Legitimación del 
Tratamiento 

Consentimiento 

 
Artículo 6.1 a) del RGPD Consentimientode los padres o tutores para 

aquellos alumnos menores de 14 años, o de los propios alumnos, cuando 
tengan 14 o más años. 
 
El consentimiento se solicitará y deberá en su caso otorgarse para cada uno 
de los medios de difusión citados, siendo posible que se autorice el 
tratamiento de las imágenes/voz en unos medios de difusión y en otros no. 
 
Si se toman imágenes/voz a través de fotografía, vídeo o cualquier otro 
medio de captación, de alumnos que no han consentido el tratamiento, se 

procederá a distorsionar sus rasgos diferenciadores, especialmente cuando 
en una foto/vídeo concurran con otros compañeros que sí cuenten con la 
autorización para el tratamiento de sus imágenes/voz. 

Destinatarios de 
cesiones o 

Transferencias 
Internacionales 

No se cederán datos a 
terceros. 

 
La difusión de datos de imagen/voz en redes sociales supondrá una 
comunicación de datos a terceros, atendiendo a la naturaleza y 
funcionamiento de estos servicios. 

No están previstas 
transferencias Internacionales 
de datos. 

 

Derechos de las 
personas 

interesadas 

Derecho a acceder, rectificar, y 
suprimir los datos, así como 
otros derechos recogidos en la 
información adicional.  

 
Tiene derecho de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, 
portabilidad, en los términos de los artículos 15 a 23 del RGPD. 
Tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento. La retirada 

del consentimiento no afectará a la licitud del tratamiento basada en el 
consentimiento previo a su retirada. 
Puede ejercer estos derechos ante el responsable del tratamiento o ante el 

Delegado de Protección de datos 
Tiene derechos a reclamar ante Agencia Española de Protección de Datos 
www.aepd.es 



 

C/ Filiberto Villalobos, 7 y 11. Tfno: 923581066. Fax: 923580734. 37010108@educa.jcyl.es. 37770 GUIJUELO. Salamanca 

 

 

 
 

FICHA DE INFORMACIÓN MÉDICA  COMPLEMENTARIA 
(Según instrucciones del II Plan de Atención a la Diversidad de la  

Consejería de Educación de la Junta de Castilla y León) 

 

DATOS PERSONALES del PADRE, MADRE o TUTOR/A: 

Nombre y apellidos: __________________________________________   NIF: __________ 
 

Como padre/madre o tutor/a del alumno/alumna, en relación con posibles enfermedades o 

afecciones médicas o de otro tipo, INFORMA de los que se indica en la tabla inferior. 

 

 

 

En Guijuelo, a           de                             de  20      .     

(Firma del representante legal del alumno/alumna)           

 

 

INFORMACIÓN CONFIDENCIAL 

NOMBRE DEL ALUMNO/A: 
Padece alteraciones psicomotoras o sensoriales: 

 

 

¿PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES? (Marcar si procede) 

ALERGIA 

ALIMENTOS  ESPECIFICAR:  

MEDICAMENTOS  ESPECIFICAR:  

AMBIENTAL (polen)  ESPECIFICAR:  

MATERIALES  ESPECIFICAR:  

ANIMALES  ESPECIFICAR:  

OTRAS  ESPECIFICAR:  

ASMA  ESPECIFICAR:  

DIABETES  ESPECIFICAR:  

EPILEPSIA  ESPECIFICAR:  

OTRA ENFERMEDAD O TRASTORNO  ESPECIFICAR:  

 

OTRAS OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 

IMPORTANTE: SE PODRÁ ADJUNTAR EL INFORME MÉDICO CORRESPONDIENTE 




