Colegio «Santisima Trinidad»

P° Carmelitas, 46-52
Pefia de Francia, 2
37007 - Salamanca

Solicitud de

colegio@trinitarias.com
www.trinitarias.com

matricula Curso 2020-2021

Expediente:

Telf.: 923225477

831A |Curso: 1CAE |20-21

En este impreso se detalla la informacidn disponible en estos momentos en la base de datos del Colegio. Por favor, repasen

todos los datos. Corrijan los posibles errores o variaciones. Completen todos los datos que falten. No olviden firmar.

La matricula sera firme una vez comprobado por la Secretaria del Centro que el alumno/a retine todos los requisitos de acceso

Datos del alumno/a Dia Mes Afo El alumno vive con
‘ ‘ Fecha de nacimiento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Apellido 1°

Apellido 20 ‘ ‘ Lugar de nacimiento ‘ l:| Padre y madre

Nombre ‘ ‘ Provincia de nacimiento l:| La madre

Pais de nacimiento: |:| El padre
NIF. | \ Pegar una de las 4
Nacionalidad ‘ ‘ |:| Otros

NUSS ‘ ‘ fotografias

Direccion ‘ ‘

Cadigo postal ‘ ‘ Poblacion ‘ ‘ Provincia ‘

Teléfono 1 ‘ ‘ Mévil ‘ ‘

E-mail (obligatorio) ‘ ‘
Datos del padre (Obligatorio si el alumno/a es menor de edad) Si es mayor de edad y facilita mail, autoriza el acceso del padre a la plataforma Alexia
Apelido1° | | Fecha de nacimient ‘ Dia ‘ ‘ Mes ‘ ‘ Afio ‘ Direccién | ‘

" echa de nacimiento

Apelido 2° | | Codigo | | Poblacion | \
Nombre ‘ ‘ Lugar de nacimiento ‘ ‘ Provincia ‘ ‘
we Woceratted | R s R E——
E-mail

Datos de la madre (Obligatorio si el alumno/a es menor de edad) Si es mayor de edad y facilita mail, autoriza el acceso de la madre a la plataforma Alexia
Apellido 1° ‘ ‘ Dia  Mes A0 | noccion ‘

' Fechad imient

Apelido 20 | | echa de nacimiento | | | | Cédigo Poblacion | \
Nombre ‘ ‘ Lugar de nacimiento ‘ ‘ Provincia ‘ ‘
E-mail ‘ ‘

Datos de matricula

Médulos del Ciclo Formativo de Grado Medio Cuidados Auxiliares de Enfermeria

[ ]| SAN2101 - Operaciones administrativas y documentacion sanitaria Convocatoria [7] [7] [7] [7] [£4]
[ ]| SAN2102- Técnicas bésicas de enfermeria Convocatoria [7] [7] [7] [7] [£4]
[ ]| SAN2103- Higiene del medio hospitalario y limpieza del material Convocatoria [T] [7] [7] [7] [EX]
|:| SAN2104 - Promocion de la salud y apoyo psicoldgico al paciente Convocatoria |:| |:| |:| |:| |:|
[ ]| SAN2105- Técnicas de ayuda odontoldgica / estomatologica Convocatoria [T] [7] [7] [7] [EX]
[ ]| SAN2106 - Relaciones en el equipo de trabajo Convocatoria [T] [7] [7] [7] [EX]
|:| SAN2107 - Formacion y Orientacion Laboral (F.O.L.) Convocatoria |:| |:| |:| |:| |:|
|:| SAN2108 - Formacion en Centros de Trabajo (F.C.T.) Convocatoria |:| |:| |:| |:| |:|

La matricula estara condicionada a la existencia del nimero minimo de alumnos exigidos para la constitucion de grupo.

La matricula en el Colegio Santisima Trinidad de Salamana, supone la ACEPTACION y RESPETO del Caracter Propio y su sistema de ensefianza.

Salamanca,

de de 20

Firma del alumno/a

Firma de los padres (si el alumno/a) en menor de edad

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por el Colegio Santisima Trinidad con la finalidad de gestionar el procedimiento de admision del alumno/a. Tiene derecho a aceder, rectificar y suprimir los datos,

asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional. Puede consultar la informacion adicional detallada sobre proteccion de datos en la Politica de Privacidad en la web: www.trinitarias.com




Colegio «Santisima Trinidad»
P° Carmelitas, 46-52

57007 - Satamanca Solicitud de matricula Curso 2020-2021 oleglo@tiniarias.com

Expediente: 831A | Curso: 1CAE | 20-21 1 Telf.: 923225477

Nombre y Apellidos del alumno/a:

Servicios complementarios (Marcar con una ( X)

I:' Seguro escolar obligatorio (Menores de 28 afios) 1,12€
I:I Plataforma comunicacion y gestion 29,95 €
Forma de pago I:' Mediante recibo domiciliado en la cuenta facilitada al Colegio
Fecha de cargo en el banco: 31-07-2020

PLAZOS DE MATRICULA

23 al 29 de julio de 2020

Horario de atencion al publico de Secretaria: de 09 a 13 horas, de lunes a viernes

DOCUMENTACION ( Sélo para alumnos de nuevo ingreso en el Ciclo)

Impresos de matricula

Impreso informacion basica sobre proteccion de datos

Original y 2 fotocopias del Titulo que acredite para el acceso, o certificado equivalente.
2 fotocopias del D.N.I. No caducado. Anverso y reverso en la misma cara sin recortar
4 fotografias. No se admiten fotocopias

Impreso SEPA para la domiciliacién de recibos

I

Solicitud de convalidaciones (CUANDO PROCEDA). Puede descargarla de www.trinitarias.com

Salamanca, de de 20

Firma del alumno/a Firma de los padres (si el alumno/a es menor de edad)



Colegio «Santisima Trinidad»
o . colegio@trinitarias.com
P® Carmelitas, 46-52 www.trinitarias.com

Pefia de Francia, 2 Telf.: 923225477
37007 - Salamanca

Expediente:

Nombre y apellidos del alumno/a:

Orden de domiciliaciéon de cargo directo SEPA basico

Documento obligatorio para alumnos de Ciclos Formativos que deseen domiciliar los recibos

Datos del acreedor

Referencia de la orden de domiciliacion: ~ Cumplimentar por el Colegio

|dentificacion del acreedor: R3700154B
Nombre del acreedor: Colegio Santisima Trinidad
Direccion Paseo Carmelitas, 46-52

Cadigo Postal - Poblacion - Provincia 37007 - Salamanca - Salamanca

Pais: Espafia

Datos del deudor (titular de la cuenta)

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para cargar
en su cuenta y (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 al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con
misma. La solicitud de reembolso se ha de efectuar dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de cargo en cuenta.

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

Nombre del deudor (titular de la cuenta):

N.LF. del deudor (titular de la cuenta)

Direccion del deudor (titular de la cuenta):

Cadigo postal: Poblacion: Provincia:

SWIFT BIC

Nimero de cuenta IBAN:

Forma de pago: Pago recurrente || Pago tnico

Datos comprobados y autorizacion otorgada por (nombre del titular de la cuenta):

Salamanca, de de 20 . Firma del titular de la cuenta

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por el Colegio Santisima Trinidad con la finalidad de gestionar el procedimiento de admision del alumno/a. Tiene derecho a aceder, rectificar y suprimir los datos,
asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional. Puede consultar la informacién adicional detallada sobre proteccién de datos en la Politica de Privacidad en la web: www.trinitarias.com



Colegio «Santisima Trinidad»

P° Carmelitas, 46-52
Pefia de Francia, 2
37007 - Salamanca

colegio@trinitarias.com
www.trinitarias.com
Telf.: 923225477

Expediente:

Nombre y apellidos del alumno/a:

CLAUSULA DE INFORMACION MATRICULA

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable del
tratamiento

COLEGIO SANTISIMA TRINIDAD

Finalidad del

tratamiento

- Gestionar la relacion del alumno/a y sus familiares con el Centro.

- Tratamiento de datos de salud del alumno/a, tanto los facilitados directamente al Centro, como los elaborados por parte
de su departamento de orientacion psicopedagdgica

- Cobro de los recibos domiciliados conforme a Ley de Servicios de Pago. Con la firma del presente documento,
autoriza al Centro para que presente al cobro, en la cuenta indicada y con caracter indefinido en tanto continlien las
relaciones entre ambas partes, los recibos correspondientes al pago de los servicios solicitados y prestados
por el Centro.

-1 SI[ ] NO[ ] Enviode informacion, por distintos medios incluidos los electrénicos, relacionada con las
actividades y talleres que organice el Centro.

-2 SIi[ ] NO[ ] Envio, al alumno, de informaciones relacionadas con el Colegio una vez abandone éste.

Legitimacion

Cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable de tratamiento, ejecucion de un contrato y consen-
timiento del interesado/representante legal (padre/madre/ tutores legales).

Destinatarios

Para las siguientes comunicaciones de datos, solicitamos su consentimiento expreso:
Publicacion de la imagen del alumno/a y sus familiares u otras informaciones referidas a éstos y relacionadas con activi-
dades realizadas en el Centro en los siguientes canales:
-3 Si[ ] NO[ ] Redes sociales (Facebook, Twitter, YouTube etc.)
-4 SI[ ] NOJ[ ] Paginaweb y revista del Colegio
-5 SI[ ] NOJ[ ] Facilitar sus datos a la AMPA del Centro para la realizacion de las gestiones propias
de esta asociacion.
-6 SI[ ] NOJ[ ] Cedersus datos a la Asociacion de Antiguos Alumnos/as del Centro (AAA) para las
funciones propias de esta asociacion
-7 SI[ ] NOJ[ ] Facilitar los datos del alumno/a (incluidas imagenes) cuando Escuelas Catélicas nos lo solicite
para posibles publicaciones tanto en su pagina web como en la revista Escuelas Catdlicas, Vida Nueva, etc.
-8 SI[ ] NOJ[ ] Publicacion de imagenes o videos del alumno/a u otras informaciones referidas a éste a través
de medios de comunicacion y prensa (locales, nacionales, etc.)
-9 SI[ ] NO[ ] Difundir las fotografias (orla, recopilatorios de fin de etapa, etc) en las que aparezca el alumno/a,
entre las familias de los alumnos de su clase.

Derechos Acceder, rectificar y supresion, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional.
Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de datos en la Politica de Privacidad disponible
adicional en nuestra web: www.trinitarias.com

En Salamanca, a de de 20

Firma del alumno/a Firma de los padres si el alumno/a es menor de edad




