CURSO

‘R CPR Plurilingiie FORMALIZACION
db

Bouza Brey DE
MATRICULA INFANTIL
APELIDOS NOME D.N.L.
DATA DE NACEMENTO LUGAR DE NACEMENTO PROVINCIA
ENDEREZO LOCALIDADE
PROVINCIA C.P. TELEFONO TELEFONO URXENCIA

CENTRO DE PROCEDENCIA (Nome do centro, localidade e provincia)

N.° DE IRMANS LUGAR QUE OCUPA N.° DE IRMANS NO CENTRO
APELIDOS E NOME DO PAI OU TITOR DN TELEFONO
APELIDOS E NOME DA NAI OU TITORA DNI TELEFONO

CORREO ELECTRONICO (en maysculas)

OS FORMUIL ARIOS PARA SOLICITAR OS SERVIZOS DE TRANSPORTE., COMEDOR OU

HORARIO EXTRA PODENSE DESCARGAR NA PAXINA 3
WEB WWW.COLEXIOBOUZABREY.COM (APARTADO SECRETARIA)
OU NA SECRETARIA DO CENTRO

INDICAR SE E ALERXICO A ALGUN MEDICAMENTO CANDO TEN FEBRE QUE LLE DAS

INDICAR SE E ALERXICO A ALGUN ALIMENTO

OBSERVACIONS

SINATURA DO PAIOU TITOR SINATURA DA NAI OU TITORA

EnVigo,a .............. de.iiii 20...........

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: BOUZA BREY SOCIEDAD COOPERATIVA

Contacto DPD: info@dosaesgroup.com

Finalidad: Tramitar su proceso de Matriculacion, asi como recabar los datos necesarios para la correcta gestion escolar.
Derechos: Acceso, rectificacion cancelacion, oposicion, supresion, limitacion o portabilidad de los datos, segtn corresponda

Informacion adicional: Puede s8ficitar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos enviando un correo a
info@colexiobouzabrey.com



mailto:info@dosaesgroup.com
mailto:info@colexiobouzabrey.com
http://www.colexiobouzabrey.com/

RiUa San Xoan n°167 36206 Vigo
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AUTORIZACION TRATAMIENTO IMAGENES ALUMNADO Y USO HERRAMIENTAS VIRTUALES

Circular que debe entregarse al inicio del curso escolar para recabar autorizacion para tratar las imagenes y poder
utilizar herramientas virtuales

D T T T PP PPN con DNI

................................................................ , en mi condicibn de representante legal del alumno/a

............................................................................................ , autorizo durante su permanecia en el centro
escolar el tratamiento de la imagen del alumno o alumna antes mencionado/a en relacién con las actividades escolares
y extraescolares promovidas por el centro y por los responsables y autoridades educativas para la siguientes
finalidades:

Marque con una X para indica si autoriza o no autoriza las finalidades descritas Sl | NO

La publicacion en la “orla” fin de curso.

La publicacion en el tablén del colegio.

Publicacion en la Web y/o Blog del Colegio

Publicacion en las diferentes Redes Sociales del centro

Difusién de las fotos y/o grabaciones realizadas a través de los canales de Flickr, Vimeo y
Youtube del grupo Educativo. En este caso las imagenes quedan abiertas al publico en
general.

También, autorizo el tratamiento de mis datos como representante legal de mi hijo/a, asi como el tratamiento de los
datos de mi hijo/a en entornos, aplicaciones o herramientas virtuales prestadoras de servicios en nube, redes sociales, o
servicios de mensajeria, etc.:

Marque con una X para indicar si autoriza o no autoriza el uso de las herramientas virtuales:

Herramienta Virtual | Descripcién de la Herramienta y finalidad SI | NO
TOKAPP Plataforma que permite que el centro se comunique con los padres
para informar sobre faltas de asistencia, reuniones u otras
actividades
CLASSROOM Plataforma que permite la comunicacién, envio y recepcion de
tareas asi como la utilizacion de herramientas y aplicaciones de “G
Suite For Education”

Y autorizo la posible transferencia internacional de datos, derivada de su uso, a los paises en los que se encuentren sus
servidores.

Asimismo, reconozco haber sido informado/a de la posibilidad de revocacién de este consentimiento en cualquier
momento.

Firmado: ... (el representante legal)

EnVigo,a .............. de. i, 20...........
INFORMACION PROTECCION DE DATOS:
Responsable: BOUZA BREY SOCIEDAD COOPERATIVA
Contacto DPD: info@dosaesgroup.com

Finalidad: Recabar el consentimiento de los padres/tutores/representantes legales de los alumnos para el tratamiento de su imagen en los términos
sefialados.

Derechos: Acceso, rectificacion, cancelacion, oposicidn, supresion, limitacion o portabilidad de los datos, segun corresponda

Informacion adicional: Puede solicitar la informacidon adicional y detallada sobre Proteccion de Datos enviando un correo a
info@colexiobouzabrey.com


mailto:info@colexiobouzabrey.com
http://www.colexiobouzabrey.com/
mailto:info@dosaesgroup.com
mailto:info@colexiobouzabrey.com

