colegio helicon

IMPRESO DE MATRICULA

1° CFGM SISTEMAS MICROINFORMATICOS

Y REDES - CURSO 2026/27

CUMPLIMENTAR EN MAYUSCULAS

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO O ALUMNA

APELLIDOS: NOMBRE: SEXO:

Mujer Hombre
FECHA DE NACIMIENTO: POBLACION: PROVINCIA:
PAIS: NACIONALIDAD: DNI/NIE:
DOMICILIO:
Ne: PORTAL: PISO: LOCALIDAD: C.P:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

ALERGIAS CONFIRMADAS:

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES

PRIMER TUTOR LEGAL SEGUNDO TUTOR LEGAL
1e APELLIDO: 1er APELLIDO:
2° APELLIDO: 2° APELLIDO:
NOMBRE: NOMBRE:
TELEFONO: TELEFONO:

DOMICILIO: (DISTINTO DEL ALUMNO)

DOMICILIO: (DISTINTO DEL ALUMNO)

C.P: LOCALIDAD: C.P: LOCALIDAD:
OTRO TELEFONO: OTRO TELEFONO:
DNI/NIE: DNI/NIE:

PAIS DE NACIMIENTO:

PAIS DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

NACIONALIDAD:

CORREO ELECTRONICO:

CORREO ELECTRONICO:




colegio helicon

RECOGIDA DE DATOS E INSCRIPCION
EN ACTIVIDADES Y SERVICIOS

DOCUMENTACION QUE DEBE APORTAR A LA SECRETARIA DEL CENTRO

1. Impreso relleno y firmado por ambos padres o representantes legales.
2. Una fotografia reciente con el nombre en el reverso.

3. Para matriculas por primera vez en Formacion Profesional: Certificado de notas de Educacion Secundaria Obligatoria con propuesta de Titulo
expedido por el centro de procedencia.

Para alumnos ya matriculados en Formacion Profesional: Certificado de traslado y de notas emitido por el centro de procedencia.

Fotocopia del DNI/NIE del alumno y de los padres o representantes legales.

4.

5.

6. Certificado de titularidad de la cuenta bancaria.
7. Informe médico en caso de alergias confirmadas.
8.

En caso de separacién o divorcio, copia fehaciente de la sentencia o convenio regulador en los aspectos relativos a los hijos.

NOTA: Los alumnos que hayan cursado 4° ESO en el Colegio Hélicon, tnicamente es aplicable el punto 1y 5 (si no hay variacion en el resto de datos)

Los padres y el alumno/a aceptan el Proyecto Educativo del Centro, asi como el Plan de Convivencia*, uniformidad, precios, horarios del Centro y
tratamiento de datos, consistente en:

® Cesion de datos a instituciones educativas y oficiales o aquellas como seguro médico y servicio de enfermeria, cuya relacién con las mismas sea
necesaria para el normal desarrollo de la actividad escolar.

® Registro de los datos para comunicaciones via telefénica o por correo electrénico relativas a la relacion del alumno/a con el centro: control de
ausencias, tutorias, citas, gestion de recibos, etc.

* Reglamento de Organizacién y Funcionamiento y sus normas adicionales, aprobado en Consejo Escolar, informado y publicitado en nuestra
pagina web: https://colegiohelicon.com/plan-de-convivencia/

EN LO RELATIVO A LA TENENCIA Y USO DE TELEFONOS MOVILES: se considera FALTA LEVE su tenencia fuera de la mochila o en su caso taquilla y
FALTA GRAVE su uso, con independencia de las responsabilidades derivadas.

Fdo.: Fdo.:

Primer Tutor Legal Segundo Tutor Legal

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS. Responsable: COLEGIO HELICON. Finalidad: Gestionar la relacién con los alumnos. Legitimacién: Ejecucion del
contrato de prestacion de docencia. Destinatarios: No se cederdn datos a terceros salvo obligacién legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir datos, asi como otros
derechos, se hara mediante correo electrénico dirigiéndose a protecciondedatos@colegiohelicon.com o de forma personal en el centro en la C/ Maria Curie, 19. CP 28342
de Valdemoro. Informacion adicional: Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en nuestra pagina web:
https://www.colegiohelicon.com/aviso-legal-y-politica-de-privacidad/



colegio helicon

- CURSO 2026/27

FORMACION PROFESIONAL

CURSO ACADEMICO 3.150 € 10 MENSUALIDADES

ACTIVIDADES Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS QUE OFRECE EL CENTRO

SEGURO ESCOLAR DE ACCIDENTES 22 € anual

DATOS BANCARIOS (ADJUNTAR FOTOCOPIA DE DATOS BANCARIOS)

FORMA DE PAGO: DOMICILIACION BANCARIA

TITULAR DE LA CUENTA:

DNI/NIE:

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

Estimado Sr. Director/a, mediante la firma de este formulario de domiciliacién, autorizo al colegio HELICON, a enviar érdenes a mi entidad financiera
para adeudar en mi cuenta corriente, cuyos datos figuran en este documento, los importes correspondientes a los recibos mensuales del curso,
conforme a los datos sefialados.

,a de de20

Titular de la cuenta



COLEGIO CONCERTADO [

lLCliCOll UN COLE Comunidad de Madrid Bl

AUTORIZACION PARA EL USO
DE LA IMAGEN DEL ALUMNADO

El COLEGIO HELICON desarrolla a lo largo del curso escolar diversas actividades de caracter educativo, formativo, cultural, deportivo e institucional,
integradas en su proyecto educativo y en la vida académica del Centro. Asimismo, lleva a cabo actuaciones de comunicacion, difusion y promocion
dirigidas a la comunidad educativa y a la sociedad en general, con el fin de dar a conocer sus iniciativas, programas y actividades.

Para la adecuada documentacion, comunicacion y difusion de dichas actividades, podra resultar necesario captar y utilizar fotografias y/o grabaciones
audiovisuales en las que pueda aparecer el alumnado, de forma individual o colectiva, siempre en el marco de actividades organizadas por el Centro y
con fines estrictamente educativos, informativos o institucionales.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 18.17 de la Constitucion Espafiola, en la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccion civil del
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, asi como en el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y en la Ley Orgdnica 3/2018,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se solicita el consentimiento expreso de los representantes legales del
alumno/a para el tratamiento y, en su caso, la publicacion de imagenes en las que pueda aparecer y resultar identificable.

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

APELLIDOS: NOMBRE: CURSO:

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALE

‘

APELLIDOS: APELLIDOS:
NOMBRE: NOMBRE:
DNI/NIE: DNI/NIE:

AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION EN:

PAGINA WEB OFICIAL DEL CENTRO (publicaciones en www.colegiohelicon.com)

PLATAFORMAS EDUCATIVAS CON ACCESO RESTRINGIDO (Alexia y albumes de Alexia)

REDES SOCIALES OFICIALES DEL CENTRO (todas las redes sociales que tiene el colegio)

ORLAS Y ANUARIOS

MATERIAL INFORMATIVO Y PROMOCIONAL (todo el material promocional del centro)

[

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

* Responsable del tratamiento: Colegio Hélicon, Calle Maria Curie, 19, 28342, Valdemoro, helicon@colegiohelicon.com.

+ Finalidad: Gestion y difusion de actividades educativas, culturales, deportivas e institucionales del Centro, incluyendo su publicacion en los
canales autorizados.

« Legitimacion: Consentimiento del representante legal del alumno/a (art. 6.1.a RGPD).

 Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal. La publicacion en redes sociales puede implicar transferencias
internacionales de datos conforme a las condiciones propias de dichas plataformas.

» Derechos: Acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y retirada del consentimiento en cualquier momento, sin que
ello afecte a la licitud del tratamiento previo.

* Informacion adicional: Puede consultar la informacién ampliada sobre proteccion de datos, incluido el plazo de conservacién y el modo de
ejercer sus derechos, en la Politica de Privacidad disponible en la web del Centro o solicitdndola en la Secretaria. Asimismo, tiene derecho a
presentar reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

,a de de20

Primer Tutor Legal Segundo Tutor Legal
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