
CURSO 2023 -2024 
SOLICITUD DE MATRÍCULA  GRADO MEDIO CICLO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL  CURSO 1º  CURSO 2º

INSTRUCCIONES PARA LA MATRÍCULA
• Los alumnos deberán entregar junto con este impreso debidamente cumplimentado:

 Dos fotocopias del DNI para alumnos españoles o NIE, Tarjeta de Residencia, Visado
o Certificado de Empadronamiento para los alumnos extranjeros

 Dos fotografías tamaño carnet
 Original y fotocopia de titulación requerida (anexo 1 de las Instrucciones de admisión

a ciclos formativos de grado medio) (sólo alumnos de nuevo ingreso para el curso
2023/2024)

 Cumplimentar en el centro el expediente académico que se entrega en secretaría
 Presentar solicitud de convalidación si han hecho previamente otros estudios de

FPGM o FPGS
• Los alumnos realizarán la matrícula en la Secretaría del Instituto de 08:00 a 19:00 horas.

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO-A: 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

SEXO DNI/NIE TELÉFONO EDAD FECHA NACIMIENTO 

H M 

NACIONALIDAD PAÍS DE NACIMIENTO E-MAIL

CORRESPONDENCIA: 

DOMICILIO (CALLE, Nº, ESCALERA, PISO) LOCALIDAD COD. POSTAL PROVINCIA 

DATOS FAMILIARES: 
PADRE OTUTOR MADRE O TUTORA 

DNI/NIE DNI/NIE 

TELÉFONO TELÉFONO 

E-MAIL E-MAIL

DATOS ACADÉMICOS: 

Se matricula por primera vez en 

este Centro  

Si Forma de acceso 

No 

El alumno repite 
Si  Último curso del que te matriculaste

No 

Madrid,          de    de   2023 

 Firmas del alumno, del padre y de la madre: 

ESO FPB BACHILLERATO PRUEBAS
ACCESO

OTRAS



CÓDIGO DE CENTRO: 

28060506

AUTORIZACIONES 

D. _______________________________________________ con DNI __________________

Nº teléfono móvil ________________________ Correo electrónico_______________________ 

Dª.______________________________________________ con DNI _________________
Nº teléfono móvil _______________________ Correo electrónico ___________________ 
Padres/tutores del alumno/a __________________________________________________  

Matriculado/a en  1º     2º          de Formación Profesional 
AUTORIZAMOS a nuestro/a hijo/a para salir del recinto del instituto en caso de que falte el/la profesor/a 
en la última hora lectiva. SÍ NO 

AUTORIZAMOS a nuestro/a hijo/a para salir del recinto del instituto durante el recreo.

SÍ NO

AUTORIZAMOS al uso y difusión de datos e imágenes de nuestro/a hijo/a obtenidos en 

actividades organizadas por el IES Centro de Humanización de la Salud y que podrán 

ser publicadas en: 

 La página web del centro

 Redes sociales gestionadas por el centro educativo

 Filmaciones destinadas a difusión no comercial

 Fotografías para periódicos, revistas o publicaciones, cartelería o folletos publicitarios

de ámbito local, comarcal o nacional

SÍ NO

Declaramos haber leído el documento POLÍTICA DE PRIVACIDAD, adjunto

a la matrícula, y por lo tanto validamos lo siguiente:

 Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el 

nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los 

destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier 

información adicional relativa a la protección de sus datos personales podrá consultarla en el 

siguiente enlace: www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento 

podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y 

limitación de tratamiento. 

Madrid, a de de 2023

Firma del alumno Firma del padre  Firma de la madre

http://www.madrid.org/protecciondedatos


Nombre y apellidos del alumno/
a: Curso:                  1º       2º  

Nombre y apellidos del padre/madre/ tutor legal: 
DNI:  
FIRMA:  

Nombre y apellidos del padre/madre/tutora legal: 
DNI: 
FIRMA:  

AUTORIZO a mi hijo/a para salir del centro en las actividades extraescolares y complementarias 

NO AUTORIZO a mi hijo/a para salir del centro en las actividades extraescolares y complementarias

La autorización debe ser firmada por ambos padres o tutores legales salvo causa justificada 

Observaciones: 

En Madrid, a ________, de ______________________, de 20 



EL ALUMNO:   

CON DNI

MATRICULADO EN EL CURSO:    Primero                                                            Segundo

DEL CICLO:   

Declara haber leído el documento POLÍTICA DE PRIVACIDAD, adjunto a la matrícula, y 
por lo tanto valida lo siguiente:

  Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamen-
to Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la 
finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la protección de sus 
datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace: www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el respon-
sable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y 
limitación de tratamiento.

   de     de 2023 Madrid a  

Firma del alumno o tutor
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Unión Europea 
Fondo Social Europeo 

“El FSE invierte en tu futuro” 

ANEXO V 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Los datos de carácter personal serán tratados de conformidad con la normativa de Protección de Datos Personales (Reglamento E uropeo 
2016/679, de 27 de abril de 2016, de Protección de Datos Personales) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales 

Responsable 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDADES, CIENCIA Y PORTAVOCÍA 
DG EDUCACIÓN SECUNDARIA, FORMACIÓN PROFESIONAL Y RÉGIMEN ESPECIAL 

Domicilio social Consultar www.comunidad.madrid/centros 

Contacto Delegado de 

Protección de Datos 
protecciondatos.educacion@madrid.org 

Actividad de

tratamiento
2.C.19. Admisión y matriculación en enseñanzas de Formación Profesional y de Régimen Especial  (idiomas,
artísticas y conservatorios profesionales de música y danza).

Fuente de la que 
procedan los datos Interesado. 

Base jurídica del 
tratamiento 

RGPD 6.1 e) El tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el 
ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. 

Legitimación 

Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo de Educación.  
Ley Orgánica 3/2020 de 29 de diciembre, por la que se modifica la LO 2/2006 de 3 mayo, de Educación.   

DECRETO 63/2019, de 16 de julio, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la ordenación y organización de 
la formación profesional en la Comunidad de Madrid. 
DECRETO106/2018, de 19 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se ordenan las enseñanzas de idiomas 

de régimen especial y se establecen los currículos de los niveles básico, intermedio y avanzado en la Comunidad 
de Madrid. 

Fines del tratamiento Gestión de la admisión y matriculación en enseñanzas de Formación Profesional y de Régimen Especial (Escuelas 
de Arte, Escuelas Oficiales de Idiomas y Conservatorios Profesionales de Música y Danza). 

Colectivo de

interesados
Alumnos y representantes legales. 

Categoría de datos 
personales 

Datos identificativos y de contacto. Características personales. Datos académicos y profesionales. Datos 
especialmente protegidos. 

Destinatarios Centros docentes. En su caso, prestatarios de servicios asociados (comedor, transporte, etc). 

Transferencias

internacionales
No están previstas. 

Periodo de 
conservación de datos 

Periodo indeterminado. Los datos se mantendrán durante el tiempo que sea necesario para cumplir con la finalidad 
para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad 
y del tratamiento de los datos. 

Tratamientos que 

incluyen decisiones 
automatizadas, 
incluida la elaboración 

de perfiles, con efectos 
jurídicos o relevantes 

No se realiza. 

Derechos del

interesado
Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificación y supresión de datos, así como solicitar que se 
limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la portabilidad de sus datos, 

así como a no ser objeto de una decisión individual basada únicamente en el tratamiento automatizado, incluida la 
elaboración de perfiles. 
Según la Ley 39/2015, el RGPD (UE) y la Ley Orgánica 3/2018, puede ejercitar sus derechos por Registro Electrónico 
o Registro Presencial, o en los lugares y formas previstos en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015, preferentemente
mediante el formulario de solicitud “Ejercicio de derechos en materia de protección de datos personales”.

Derecho a retirar el 
consentimiento 
prestado para el
tratamiento en
cualquier momento

Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento explícito, tiene derecho a retirar el consentimiento en 

cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada. 
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Derecho a presentar 

una reclamación ante 
la Autoridad de Control 

Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos http://www.agpd.es si 

no está conforme con el tratamiento que se hace de sus datos personales. 

Información adicional 
Pueden consultar la información adicional y detallada de la información y de la normativa aplicable en materia de 
protección de datos en la web de la Agencia Española de Protección de Datos http://www.aepd.es, así como la 
información sobre el Registro de Actividades de Tratamiento del Responsable antes señalado en el siguiente enlace: 
www.comunidad.madrid/protecciondedatos. 

mailto:protecciondatos.educacion@madrid.org
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