MATRICULA 1° CF

Dispones de ordenador: Si [ ] No []

Dispones de Conexién a Internet: : Si [ |No []

Numero de teléfono de contacto:

Nuamero de teléfono 1 en el que descargaran la aplicacion TokApp:

Numero de teléfono 2 en el que descargaran la aplicacion TokApp:

Monreal del Campo, a. ....... de...... ... 2025

AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
la Union Europea relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de proteccion de datos), previamente informado acerca del contenido, consiente
expresamente en la incorporacion y tratamiento de sus datos personales a todos los documentos
utilizados en el IES SALVADOR VICTORIA, cuya finalidad es la gestion, seguimiento del expediente
académico de los mismos, realizacion de actividades complementarias y extraescolares y podran ser
cedidos al Ministerio de Educacion y Ciencia, Departamento de Educacion, Universidad, Cultura y
Deporte del Gobierno de Aragoéon, equipos de orientacion psicopedagogica, medios de comunicacion
relacionados con las actividades docentes y extraescolares y otros centros en caso de traslado, asi como a
otras Administraciones Publicas que ejerzan las mismas competencias y las cesiones previstas en la Ley.
El 6rgano responsable del fichero es la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte del Gobierno de
Aragén y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion ante el mismo es Avda. Ranillas, 5D de Zaragoza, de todo lo cual se informa en cumplimiento
del articulo 59 de Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de la Unidon
Europea, de 27 de abril, Reglamento general de proteccion de datos.

FIRMA:




CONSENTIMIENTO DE SALIDAS POR LA LOCALIDAD Y SUS ALREDEDORES DE
ALUMNOS MENORES DE EDAD
DOY MI CONSENTIMIENTO para que mi hijo/a realice las salidas, excursiones y visitas educativas
programadas por el profesorado en la localidad de Monreal del Campo o en sus inmediaciones.

FIRMA:

CONSENTIMIENTO DE IMAGENES DE ALUMNOS MENORES DE EDAD
AUTORIZO la toma de imagenes de mi hijo en actividades organizadas por los departamentos didacticos
del IES Salvador Victoria, utilizadas con fines docentes, realizacion de montajes, inclusion en la pagina
web del instituto, difusion de estas actividades en prensa, etc.

FIRMA:

CONSENTIMIENTO DE USO DE GSUITE
AUTORIZO Ila creacion de un correo electronico y uso de las aplicaciones del entorno GSUITE para mi
hijo/a para usos didacticos.

FIRMA:

Monreal del Campo, a. . ... ... de.......o. i 2025



