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IKASLEAREN DATUAK   -    DATOS DEL ALUMNO/A               

Izen - deiturak/  Nombre y apellidos:      

Jaiotza eguna /  Fecha de nacimiento:   

Helbidea /  Dirección:   

Herria /  Localidad:   

Telefono zenbakia /    Teléfono:   

 

Zein mailatan matrikulatu da? /  Nivel en el que se matricula:      

 

3   urte tik 16 urterak o ikasleak   / alumn@s de  3   a 16  años  

Ordutegi arrunta /  Horario normal   (Haur Hezkuntza 3 - 5 urte):  09:00 - 12:15 eta  14:30 - 16:30  

Zein zerbitzu erabiliko du ikasleak ?   / ¿qué servicios va a utilizar el alumno?  

□    AUTOBUS ZERBITZUA /  SERVICIO DE AUTOBUS    

□   Ea - Ikastola  Geltokia   ____________  □   Mundaka - Ikastola  Geltokia   ______________  □   Gernika  Geltokia   ____________  

□    JANTOKI ZERBITZUA /  SERVICIO DE COMEDOR    

 □  KURTSO O SOA (goiz eta arratsaldez)  □  KURTSO OSOA (irail/ekai goizez)  

□    ZAINTZA   Eskola - egutegiko egun guztietan  07:30etik  –   09:00etara   (HH 3  -   LH 4)    

 

HILEROKO ORDAINAGIRIA EGITEKO DATUAK  -   DATOS PARA EL RECIBO DE LAS  MENSUALIDADES  

Kontu zenbakiaren TITULARR A/  El TITULAR:      

 

Banku edo Kutxaren izena /  Nombre del Banco o Caja de Ahorros:   

 

Banketxearen helbidea/ Dirección de la oficina bancaria:   

 

Herria /  Localidad:    

    IBAN kodea      Banku kodea                 Sukutsal kodea                                      KD                       Kontu zenbakia  

                            

   Código IBAN     Código Banco  Código sucursal  DC  Número de cuenta  

Baimena ematen dut  / Autorizo,   Sinadura eta data / Firma y fecha      

  ________  

      __________________________  



	MATRIKULA ESKARIA / SOLICITUD MATRÍCULA
	

	HASIERA DATA/ FECHA DE COMIENZO:     
	


	1.-  Eskatzen den maila / Nivel solicitado  

	Haur Hezkuntza / Ed. Infantil
	0-1 urte / 0-1 años   
	

	Haur Hezkuntza / Ed. Infantil        
	2 urte / 2 años   
	

	Haur Hezkuntza / Ed. Infantil        
	Maila / Curso (3-4-5 urte/ años)
	

	Lehen Hezkuntza / Ed. Primaria   
	Maila / Curso (1. -6.)
	

	DBH / E.S.O.                                
	Maila / Curso (1.- 4.)
	


	2.- Orain arteko ikasketak egindako ikastetxea /

Centro en el que ha estado escolarizado
	Maila / Curso

	
	


	3.- Ikaslearen datu pertsonalak / Datos personales del alumno/a

	1go Abizena / 1er Apellido:
	

	2. Abizena / 2º Apellido:
	

	Izena / Nombre:
	
	Sexua/Sexo
	G/H
	E/M

	Jaiotza data / Fecha de nacimiento:
	

	Jaioterria / Lugar de nacimiento:
	

	Herrialdea / Provincia:
	
	Nazionalitatea/Nac:
	

	Bizi den herria / Localidad de residencia:
	
	Kodea/Cod
	

	Kale eta zenbakia / Calle y nº :  
	

	Telefonoa /  
Teléfono:
	1.
	Etxekoa/casa:
	

	
	2.
	Amarena/madre:
	

	
	3.
	Aitarena/padre:
	

	
	4.
	Bestea/otro:
	
	Nor/¿quien?
	

	E-maila / E-mail:
	

	Badu neba-arrebarik?/ ¿Hermanos?:  
	

	Zenbagarrena da? / Lugar que ocupa:
	


	4.- Euskera: 

	Euskeraz hitz egiten du?/ ¿Habla euskera?:
	

	Aitak? / ¿El padre?:
	
	Amak? /¿La madre?:
	


	5.- Gurasoen datu pertsonalak / Datos personales de los padres:

	
	AITA-LEGE TUTOREA/ Tutor-a legal
	AMA-LEGE TUTOREA/
Tutor-al legal

	1go Abizena / 1er Apellido:
	
	

	2. Abizena / 2º Apellido:
	
	

	Izena / Nombre:
	
	

	Jaiotza data / Fecha de nacimiento:
	
	

	Jaioterria / Lugar de nacimiento:
	
	

	Ogibidea / Profesión:                 
	
	

	Lantegia / Empresa:                   
	
	

	Lant.Telefonoa/Telef. Empresa:
	
	

	ENA zenbakia / Nº D.N.I.           
	
	

	Ikasle ohiak / antiguos alumnos:
	
	

	Bikote banadu edo dibortziatuak betetzeko bakarrik / A rellenar por las parejas separadas o divorciadas

	Guraso ahala / Patria potestad
	Zaindu eta babesteko ardura / Guardia y custodia

	Aita / Padre
	Ama / Madre
	Aita / Padre
	Ama / Madre

	
	
	
	


	6.- Osasun informazioa: 

	Alergiarik edo osasun arazorik dauka? Botikarik hartu behar izaten du? / ¿Alergias o problemas médicos?¿Necesita tomar medicinas habitualmente?
	Bai/Si
	Ez / No

	Zertarako?/¿para qué?
	
	Zein?/¿cual?
	

	Minusbaliotasuna duen ikaslea / Alumno/a con discapacidad
	Bai/Si
	Ez / No

	Zein?/¿cual?
	


	AGIRIAK / DOCUMENTOS:

	
	- 3 argazki /3 fotos

	
	· Ikaslearen osasun agiria (Liburu urdina – txertoen orria)

· Documento de Salud Infantil (Libro azul – hoja de vacunas)

	
	- Familia liburuaren fotokopia (Guraso eta umearena) /   Fotocopia del   Libro de Familia (Página de padres y solicitante)

	
	- Gurasoen NANaren kopia eta hauetatik aparte, umea batzen etorriko den beste baten/batzuen NANaren kopia / Fotocopia del DNI de los padres/tutores del/a niño/a y de cualquier otro familliar que venga a recogerles a la Ikastola.

	
	- Osasun arazoak edo minusbaliotasunik izanez gero edo botikaren bat hartu behar izanez gero, medikuaren ziurtagiria azalduz arazoa zein den eta hau osatzeko protokoloa / En caso de algún problema médico, minusvalía o necesidad de medicación  aportar el certificado médico indicando el problema y el protocolo en caso de necesitar asistencia.


DATUEN BABES KLAUSULA MATRIKULAZIORAKO

Sinatzen duenak, bere ardurapean AITORTZEN du, formulario honetan jasotzen diren datuak egiazkoak direla. Izaera Pertsonalaren Datuen Babeserako Lege Organikoan eta Datuen Babeserako Europako Araudian (UE 2016/679) ezartzen denez, hurrengo informazioa jakinarazten dizuegu:

	TRATAMENDUAREN ARDURADUNA
	Zure seme-alabaren edo legez ordezkatzen duzun adingabearen datu pertsonalak – formulario honetan eskatzen zaizkizunak edo beste edozein dokumentutan jasoko direnak – beren-beregi sortutako fitxategi batean gorderik egongo dira, R4800394A IFK duen SAN FIDEL  IKASTOLAren ardurapean.

	TRATAMENDUAREN HELBURUA
	Zure seme-alabaren edo legez ordezkatzen duzun adingabearen matrikulazioa egitea, Ikastetxe honen hezkuntza funtzioa egitea eta bere ekintzak hedatzea.

Ikasleen datuak gorde behar diren epeari dagokionez, ikaslearen eskola espedientearekin erlazionatutakoak betiko gorde behar dira, Hezkuntza Lege Organikoak ezartzen duen arabera. Gainontzeko datu pertsonalak interesatuak kentzea eskatzen ez duen bitartean gordeko dira.

	LEGITIMAZIOA
	Ikastetxe hau datuen trataerarako baimenduta dago, Hezkuntza Lege Organikoan ezartzen denez.

Galdetegi honen bidez eskatutako datu guztiak derrigorrez bete behar dira. Datuak ez emateak zure semea, alaba edo ordezkatzen duzun adingabearen onartze eskaera gure ikastetxean ezin egitea dakar, egokia den hezkuntza funtzioa egiteko ezinbestekoak baitira. 

	HARTZAILEAK
	Ematen dizkiguzun datu batzuk Ikastetxeari lotutako elkarteei helarazi ahal izango zaizkie (Gurasoak, Ikasle ohiak), Eusko Jaurlaritzako Hezkuntza Sailari, Legeak baimentzen duen beste Erakunde batzuei eta ikasleen eskola asegurua kontratatua duen aseguru enpresari.

	ESKUBIDEAK
	Halaber, datuetara sarbidea izateko, datuak zuzentzeko, deuseztatzeko, mugatzeko edo ukatzeko eta interesatuaren datuen eramatea eskatzeko  eskubidea duzula gogorarazten dizugu. Aipatutako eskubideak gauzatzea ziurtatutako eskutitzaren bidez egin beharko da: SAN FIDEL IKASTOLA, Carlos Gangoiti kalea, 11, 48300 Gernika-Lumo, Bizkaia helbidera igorriz, edo posta elektronikoaren bidez hurrengo helbidera zuzenduz: sfidelidazk1@sfidelikastola.com. 

Interesatuaren NANaren fotokopia bidali behar da, eta gaian “DATUAREN BABESA” idatzi.


Aita, ama edo legezko ordezkariaren sinadura:

……………………………………………………………………………………………………………….

Era berean, baimena ematen diot SAN FIDEL IKASTOLAri, nire seme-alabaren edo legez ordezkatzen dudan adingabearen Ikastolan garatzen diren ekintza desberdinen argazkiak eta ikus-entzunezko materiala argitaratzeko. Irudiak hurrengo helburuekin erabili ahal izango dira:

· SAN FIDEL IKASTOLAren ekintzak zabaltzea web orrian, blogetan, sare sozialetan eta Ikastolaren argitalpenetan edo  komunikabideetan argitaratutako SAN FIDEL IKASTOLAri buruzko berrietan.
· Barne erabilera Ikastolako memoria eta proiektuetan.

BAI, baimena ematen dut
 ( 

EZ dut baimenik ematen
 (
	Izpta.:  __________________________


CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS PARA MATRICULACIÓN

La persona firmante DECLARA bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en este formulario. De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) y en el Reglamento Europeo de Protección de Datos (UE 2016/679), le informamos de los siguientes extremos:

	RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO
	Los datos de carácter personal de su hijo/a o menor cuya representación legal ostenta, recogidos a través del presente formulario y cualquier otro documento que pudiera serle solicitado, serán objeto de tratamiento en un fichero cuyo responsable es SAN FIDEL IKASTOLA, con CIF R4800394A.

	FINALIDAD DEL TRATAMIENTO
	Formalización de la matrícula de su hijo/a o menor cuya representación legal ostenta, el ejercicio de la función educativa por parte de este centro y la difusión de sus actividades.

Respecto al plazo durante el cual se conservarán los datos del alumno/a, le informamos que aquellos datos relacionados con el expediente académico deben conservarse de forma indefinida, conforme a la Ley Orgánica de Educación. El resto de datos personales se conservarán mientras no se solicite su supresión por el interesado.

	LEGITIMACION
	Este Centro Educativo está legitimado para el tratamiento de datos personales en virtud de la Ley Orgánica de Educación (LOE) Los datos solicitados a través de este formulario son de cumplimentación obligatoria. Su negativa a suministrar los datos implica la imposibilidad de tramitar la solicitud de admisión de su hijo/a o menor cuya representación legal ostenta en nuestro centro de enseñanza, pues son necesarios para una adecuada función educativa.

	DESTINATARIOS
	Determinados datos que nos proporcione podrán cederse a las Asociaciones vinculadas a este Centro (de Padres y Madres y, en su caso, de Antiguos Alumnos-as), al Departamento de Educación del Gobierno Vasco, a otros Organismos cuya cesión esté autorizada por Ley y a la compañía de seguros con la que se tiene contratado el seguro escolar del alumnado.

	DERECHOS
	Le informamos de que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición al tratamiento de datos en cualquier momento, así como solicitar la portabilidad de los datos del interesado. Para el ejercicio de los citados derechos deberá hacerlo a través de carta certificada: SAN FIDEL IKASTOLA, calle Carlos Gangoiti, 11 48300,  Gernika-Lumo, Bizkaia o bien mediante un correo electrónico a la siguiente dirección: sfidelidazk1@sfidelikastola.com Deberá enviarse junto con prueba válida en derecho, como fotocopia del DNI e indicando en el asunto “PROTECCIÓN DE DATOS”.


Firma del padre, madre o representante legal:

………………………………………………………………………………………………………………

Asimismo, autorizo a SAN FIDEL IKASTOLA a la publicación del material fotográfico y audiovisual de mi hijo/a o menor que represento legalmente, de las distintas actividades que se lleven a cabo en el Centro. Las imágenes podrán ser usadas con las siguientes finalidades:

· Difusión de actividades en la página web, blog y redes sociales de SAN FIDEL IKASTOLA y en publicaciones gráficas del propio Centro y/o noticias en prensa sobre SAN FIDEL IKASTOLA.  

· Uso interno en memorias y proyectos del Centro.

SI, doy mi consentimiento
 ( 

NO, doy mi consentimiento
 (
	Fdo.:  ________________________________
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