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ANO ACADEMICO 2026/2027

1 |[DATOS PERSONALES ALUMNADO

APELLIDOS: NOMBRE:

DNI: DOMICILIO FAMILIAR:

POBLACION: CP: PROVINCIA:
FECHA NACIMIENTO: | \ \ | | TELEFONO FIJO FAMILIAR:
EMAIL ALUMNO: MOVIL ALUMNO:

2 [DATOS FAMILIARES

VIR AFTELLIDOS Y NOMBRE: DNI:
| MOVIL: | EMAIL:
PADRE | APELLIDOS Y NOMBRE: DNI:
— | MOVIL: | EMAIL:

DATOS DEL TUTOR/A LEGAL, (Rellenar s6lo en caso que no coincida con los anteriores)

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:

TELEFONOS DE CONTACTO:

3 |[DATOS MATRICULA

ULTIMO CURSO REALIZADO:

CENTRO DONDE REALIZO ULTIMO CURSO: CURSO

MATRICULA CURSO

1° G.D CF G.S. INTEGRACION SOCIAL

2° G.D CF G.S. INTEGRACION SOCIAL

1° G.D CF G.M. ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA
2° G.D CF G.M. ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA
1° G.D CF G.M. GESTION ADMINISTRATIVA

2° G.D CF G.M. GESTION ADMINISTRATIVA

1° G.D CF G.M. ACEITES DE OLIVA' Y VINOS

2° G.D CF G.M. ACEITES DE OLIVA Y VINOS
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Formacion Profesional, cuya direccion es c/
Juan Antonio de Vizarrén, s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccidn de Datos en la direccion electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento para la escolarizacion de los grados D y E de
Formacion Profesional en los centros docentes sostenidos con fondos publicos en la Comunidad Auténoma de Andalucia, con la
finalidad de gestionar la admisién y matriculacién; la licitud de dicho tratamiento se basa en el art. 6.1.a) y 6.1.e) del RGPD,
consecuencia de lo establecido en la Ley Orgénica 2/2006, de 3 mayo, de Educacion, en la Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de
Educacion de Andaluciay en la Ley Organica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacion e integracion de la Formacion Profesional.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccidn electrdnica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.

e)No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccidn electrénica:

http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos/detalle/166526.html

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD
e Antes de cumplimentar este impreso, compruebe que corresponde a la etapa educativa en la que desea realizar la matricula.
e No cumplimente los espacios sombreados.

e Esta matricula estd condicionada a la comprobacion de los datos, de cuya veracidad se responsabiliza la persona firmante.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO

Indicar en la casilla correspondiente el nivel de educacién y/o formacién mas alto completado con éxito, referido a la Clasificacidn
Internacional Normalizada de la Educacidn (CINE 2011-A), entendiendo la clasificacién de estos niveles como:

items

0 = CINEO: Menos que primaria.

1=CINEL: Educacion primaria.

2 = CINE2: Primera etapa de educacion secundaria y similar (E.S.O., Certificados de profesionalidad de niveles 1y 2).

3 =CINE3: Segunda etapa de educacién secundaria y similar (Bachillerato, FP Basica y de Grado Medio).

4 = CINE4: Educacidn postsecundaria no superior (Certificado de profesionalidad de nivel 3).

5 = CINE5: Ensefianzas de formacion profesional, artes plasticas y disefio y deportivas de grado superior y equivalentes; titulos
propios universitarios que precisan del titulo de Bachiller, de duracién igual o superior a dos afios).

6 = CINEG6: Grados universitarios de 240 créditos ECTS, diplomados universitarios, titulos propios universitarios de experto o
especialista, y similares.

7 = CINET: Grados universitarios de mas de 240 créditos ECTS, licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el
sistema de residencia, y similares.

8 = CINES: Ensefianzas de doctorado.

Las calificaciones obtenidas por el alumno o la alumna en otro pais se tendran en cuenta con independencia de que se hayan o no
certificado o aprobado en Espaiia.

El indicador de nivel educativo es un dato de informacion complementaria y no requisito de acceso del alumnado a las
enseiianzas a que hace referencia el Anexo.
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Consejeria de Desarrollo Educativo y
Formacién Profesional

Junta de Andalucia

MATRICULA

CICLOS FORMATIVOS DE GRADO BASICO, MEDIO, SUPERIORY CURSOS DE ESPECIALIZACION
DE FORMACION PROFESIONAL EN OFERTA COMPLETA.

(Codigo de procedimiento: 25638, 25639, 25640 y 25641)

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO: DNI/NIE/PASAPORTE:

MUNICIPIO DE NACIMIENTO: PROVINCIA DE NACIMIENTO: PAIS DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO: (dd/mm/aaaa)

NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (NUSS): | | | | | | | | | | | |

DOMICILIO:
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:

NUMERO: LETRA: KM EN LAVIA:  |BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
TELEFONOS DE CONTACTO: CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:

2. DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDAY CUSTODIA (Si el alumno/a es menor de edad)

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1: DNI/NIE/PASAPORTE:
TELEFONO DE CONTACTO:|CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: RELACION FAMILIAR:(padre, madre o tutor/a legal)
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2: DNI/NIE/PASAPORTE:
TELEFONO DE CONTACTO:|CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: RELACION FAMILIAR:(padre, madre o tutor/a legal)
ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS: CURSO:

CENTRO: LOCALIDAD:

4. DATOS DE MATRICULA
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA:

LOCALIDAD:

DENOMINACION DEL CICLO FORMATIVO o CURSO DE ESPECIALIZACION:

[] BAsIcO [ REGIMEN ORDINARIO CURSO EN EL QUE SE MATRICULA:

[] MEDIO ] 1° ] 2 ] 30
[] SUPERIOR ] REGIMEN PERSONAS ADULTAS (INCLUYE

[] C.ESPECIALIZACION DISTANCIA)

Indicador de nivel educativo: CINE 2011-A |:|
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5. DERECHO DE OPOSICION

El érgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre):

[] [ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacién de Datos
de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la/s persona/s guardadora/s a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Discapacidad, y aporto documentacion acreditativa de los datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de los datos de residencia y empadronamiento a través del Sistema de Verificacién de Datos de
Residencia, y aporto documentacién acreditativa de mis datos de residencia y certificado de empadronamiento individual
histérico por domicilio y/o colectivo.

ME OPONGO a la consulta de los datos de vida laboral de la persona solicitante (Nimero de la Seguridad Social) a través
del Sistema de Verificacidén de datos, y aporto documentacién acreditativa correspondiente (informe de vida laboral, tarjeta
de la Seguridad Social o certificado de prestaciones de la Seguridad Social).
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6. CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA PUBLICACION DE SU IMAGEN

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se le informa que las fotografias, videos y demas
contenido audiovisual en las cuales aparezca su imagen individualmente o en grupo realizadas durante las actividades culturales,
recreativas, deportivas y sociales en las que participa el centro educativo, en sus instalaciones y/o fuera de las mismas, serdn
incorporados para su tratamiento al fichero 'Contenido audiovisual de las actividades de los centros y servicios educativos' con la
finalidad de difundir y promocionar las citadas actividades. El interesado autoriza a la Consejeria de Educacion y Deporte a ceder a
partir de este momento sus datos personales en las publicaciones, para su utilizacion en las finalidades arriba expuestas

[] |La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la publicacion de suimagen.

[] |La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para la publicaciéon de su imagen.

7. DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente matricula
y expresamente:

Relne todos los requisitos establecidos en la Orden de regulacion y se compromete a aportar los documentos acreditativos a
requerimiento de la Administracion.

Y SOLICITA la matriculacidn en el ciclo formativo anteriormente referenciado.
En a de de

EL ALUMNO O LA ALUMNA, SI ES MAYOR DE EDAD, O LA PERSONA QUE OSTENTA SU GUARDA Y CUSTODIA

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

CédigoDirectorioComﬁndeUnidadesOrgénicasyoficinas:| | | | | | | | | |






