Borrar Imprimir

* % %k Instituto de Educacion Secundaria

gl PARQUE DE LISBOA  12ESO. neexpediente [ |na [ ] Curso 2023/24

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
Alumno/ a
DNI-NIE-Pasaporte: fS_‘exo: Nacionalidad: Pais de nacimiento: Provincia de nacimiento: | Municipio de nacimiento:
M
Direccién, numero, piso: Poblacion: Codigo postal:

Numero movil de urgencia para

. Otro mévil para comunicar
comunicar con padre o madre

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
Tutor/a 1 P
(Madre, padre, tutor/a legal)
DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: Pais de nacimiento:
Teléfono fijo: Teléfono Movil: Correo electrénico:
Direccién, nimero, piso: Poblacién: Codigo Postal:
Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
Tutor/a 2
(Madre, padre, tutor/a legal)
DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: Pais de nacimiento:
Teléfono fijo: Teléfono Mdvil: Correo electrénico:
Direccién, numero, piso Poblacion: Codigo Postal:

CENTRO PROCEDENCIA

CURSO PROCEDENCIA | 6° PRIMARIA

Marque la opcion de su interés Programa Bilinglie Seccion Bilingiie
Materias en espafiol Materias en inglés
DATOS ACADEMICOS
Repite SI NO Ha repetido alguin SI NO éCual?

19 D D curso de primaria D EI

o de secundaria

OPTATIVAS Indica por orden de prioridad (1 a 4). De entre estas materias se cursara 1

Francés

Recuperacién de Lengua Castellana
Recuperacién de Matematicas
Ciencias de la Computacion

Se cursard L., ., .
una materia El Religion EI Atencion educativa

LA PERSONA QUE RELLENA Y ENTREGA EL FORMULARIO DECLARA HABER LEIDO Y
ACEPTAR LAS NORMAS DE CONVIVENCIA DEL CENTRO PUBLICADAS EN SU PAGINA WEB

Alcorcon

. . Firma Alumno /Alumna Firma Padre / Tutor Firma Madre / Tutora
La persona que rellena y envia este formulario se hace

responsable de la veracidad de los datos que contiene >>

EJEMPLAR PARA SECRETARIA


RAMON
Texto escrito a máquina


Instituto de Educaciéon Secundaria

Borrar Imprimir

* * k k
gl PARQUE DE LISBOA  12ESO. weexpediente [ |na [ ] Curso 2023/24
Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
Alumno/ a
DNI-NIE-Pasaporte: Sexo: Nacionalidad: Pais de nacimiento: Provincia de nacimiento: | Municipio de nacimiento:

ulln

Direccién, numero, piso:

Poblacion:

Cddigo postal:

Numero movil de urgencia para
comunicar con padre o madre

Otro mévil para comunicar

Tutor/a 1 Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:

(Madre, padre, tutor/a legal)

DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: Pais de nacimiento:

Teléfono fijo: Teléfono Movil: Correo electrénico:

Direccién, nimero, piso: Poblacién: Cddigo Postal:

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:

Tutor/a 2

(Madre, padre, tutor/a legal)

DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: Pais de nacimiento:

Teléfono fijo:

Teléfono Mdvil:

Correo electrénico:

Direccién, numero, piso

Poblacion:

Cddigo Postal:

CENTRO PROCEDENCIA

CURSO PROCEDENCIA

6° PRIMARIA

Marque la opcidn de su interés

DATOS ACADEMICOS

Programa Bilinglie
Materias en espafiol

Seccién Bilinglie
Materias en inglés

Repite SI NO Ha repetido alguin SI NO éCual?
19 curso de primaria
D D o de secundaria D EI
OPTATIVAS Indica por orden de prioridad (1 a 4). De entre estas materias se cursara 1
Francés
Recuperacién de Lengua Castellana
Recuperacién de Matematicas
D Ciencias de la Computacion
Se cursara ..y ., .
una materia El Religion EI Atencion educativa

LA PERSONA QUE RELLENA Y ENTREGA EL FORMULARIO DECLARA HABER LEIDO Y ACEPTAR
LAS NORMAS DE CONVIVENCIA DEL CENTRO PUBLICADAS EN SU PAGINA WEB

Alcorcon

Firma Alumno /Alumna

La persona que rellena y envia este formulario se hace
responsable de la veracidad de los datos que contiene >>

Firma Padre / Tutor Firma Madre / Tutora

EJEMPLAR PARA JEFATURA


RAMON
Texto escrito a máquina


* % %k Instituto de Educaciéon Secundaria

bl PARQUE DE LISBOA

Borrar Imprimir

19ESO- N2 expediente I:I NIA I:I Curso 2023/24

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
Alumno/ a
DNI-NIE-Pasaporte: fS-IEXO: " Nacionalidad: Pais de nacimiento: Provincia de nacimiento: | Municipio de nacimiento:

Direccién, nimero, piso: Poblacién: Cddigo postal:
Numero movil de urgencia para - .
. Otro movil para comunicar
comunicar con padre o madre
Tutor/a 1 Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
(Madre, padre, tutor/a legal)
DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: Pais de nacimiento:
Teléfono fijo: Teléfono Movil: Correo electrénico:
Direccién, nimero, piso: Poblacién: Cddigo Postal:
Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:
Tutor/a 2
(Madre, padre, tutor/a legal)
DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: Pais de nacimiento:
Teléfono fijo: Teléfono Mdvil: Correo electrénico:
Direccién, numero, piso Poblacién: Cddigo Postal:
CENTRO PROCEDENCIA
curso proceDENCiA | 6° PRIMARIA
Marque la opcién de su interés Programa Bilingue Seccién Bilingie
Materias en espafiol Materias en inglés
DATOS ACADEMICOS
Repite SI NO Ha repetido alguin SI NO éCual?
19 curso de primaria
D D o de secundaria D EI
OPTATIVAS Indica por orden de prioridad (1 a 4). De entre estas materias se cursara 1
Francés
Recuperacién de Lengua Castellana
Recuperacién de Matematicas
Ciencias de la Computacion
Se cursara ..y ., .
una materia El Religidon EI Atencion educativa

LA PERSONA QUE RELLENA Y ENTREGA EL FORMULARIO DECLARA HABER LEIDO Y ACEPTAR
LAS NORMAS DE CONVIVENCIA DEL CENTRO PUBLICADAS EN SU PAGINA WEB

Alcorcon

Firma Alumno /Alumna Firma Padre / Tutor

La persona que rellena y envia este formulario se hace
responsable de la veracidad de los datos que contiene >>

EJEMPLAR PARA ALUMNO

Firma Madre / Tutora



RAMON
Texto escrito a máquina

Usuario
Tachado


ok Instituto de Educaciéon Secundaria

gl PARQUE DE LISBOA

Don/Dofa
~ (Padre, madre o tutor/a legal)
Don/Doiia como representante/s
(Padre, madre o tutor/a legal)
legal del alumno/a
del curso Grupo matriculado en el Centro I|.E.S. Parque de Lisboa y

con expediente

AUTORIZO a que me tengan informado tanto de las faltas y
retrasos, justificados o no, que se puedan producir a lo largo de la
jornada escolar en las distintas asignaturas, asi como de las
calificaciones obtenidas en cada evaluacion, mediante el envio de
mensajes

Padre/Tutor legal
Movil []
Madre/Tutora legal

Movil []

Direccion de correo electrdénico

Padre/Tutor legal |:|

La persona que rellenay
envia este formulario se
hace responsable de la

Madre/Tutora legal |:|

veracidad de los datos que En A|COI’CC3I"I, a de de 20
contiene >> —
Fdo.: Fdo.:
(Padre, madre o tutor/a legal) (Padre, madre o tutor/a legal)
D.N.l.: D.N.I.:

Calle de la Paz, 6 * 28924 ALCORCON (Madrid) « Tel.: 91 611 87 12/ Fax: 91 612 02 00 « C6d. 28038859 »
Sitio web: www.iesparquedelisboa.org ¢ Correo electronico: ies.parquelisboa.alcorcon@educa.madrid.org



POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Informacién sobre proteccion de los datos de caracter personal recogidos en los impresos de matricula de los
alumnos, en cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos Personales (Reglamento Europeo 2016/679,
de 27 de abril de 2016, de Proteccion de Datos Personales)

Responsables en funcidn del tipo de centro:
Escuelas publicas infantiles de gestidn directa, colegios publicos de educacion infantil, primariay
especial, Institutos de educacidn secundaria y centros de educacion de personas adultas:
Direccidn General de Educacién Infantil, Primaria y Secundaria, C/ Alcala, 30-32, 32 planta. C. P.
28013. dgeips.educacion@madrid.org
e  Centros publicos especificos de formacion profesional y de ensefianzas de régimen especial:
- Direccion General de Formacion Profesional y Ensefianzas de Régimen Especial, C/ Gran Via,
20, C.P.: 28013. dg.formacionprofesional@madrid.org
Centros publicos de ensefnanzas artisticas superiores:
- Direccion General de Universidades y Ensefianzas Artisticas Superiores, C/ General Diaz Porlier,
35. 52y 62 planta, C.P.: 28001. dguniv.eas@madrid.org

RESPONSABLE

DELEGADO DE protecciondatos.educacion@madrid.org
PROTECCION DE C/ Alcal4, 32. Planta baja, C.P. 28014, Madrid
DATOS Tel: 917200379 — 917200076 -917200486

Los datos se tratan para la gestién de la actividad educativa de los alumnos a lo largo de su vida
académica en las enseflanzas no universitarias.
FINALIDAD Los datos personales forman parte del expediente académico de cada alumno y se conservaran de
forma indefinida con fines de archivo, sin que una vez finalizadas sus ensefianzas puedan tratarse
con otros fines, salvo cientificos o estadisticos.

El centro docente y la Administracion educativa estan legitimados para recabar y tratar los datos
personales, conforme a lo dispuesto en articulo 6.1, letras c) y e) del Reglamento Europeo 2016/679
de Proteccion de Datos Personales y a la disposicion adicional vigesimotercera de la Ley Organica
. 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

LEGITIMACION Para la recogida y tratamiento de datos no amparados por las disposiciones citadas en el parrafo
anterior, se solicitara la autorizacién previa del alumno o padres/tutores, como, por ejemplo, en el
caso del tratamiento de imagenes, videos o audios que utilice el centro para aquellas finalidades
que no sean estrictamente necesarias dentro de la actividad educativa.

Los datos de caracter personal podran ser comunicados, velando por que sean los minimos
imprescindibles, a las asociaciones de padres y madres de alumnos del centro, a las empresas
DESTINATARIOS | Prestadoras de servicios en el centro (comedor, extraescolares, practicas en empresas, etc.) o, en su
caso, a los Servicios Sociales, al Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes o a instituciones de la
Union Europea.

El alumno o sus padres o tutores pueden ejercitar, si lo desean, los derechos de acceso y
rectificacion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales u
oponerse al mismo, dentro de lo dispuesto en la normativa vigente, dirigiendo una solicitud al
centro docente, o bien a la Direccion General responsable del tratamiento o al Delegado de
DERECHOS Proteccién de Datos de la Consejeria de Educacidn e Investigacion, bien por el registro (electrénico
o presencial) de la Comunidad de Madrid, bien por correo electrénico u ordinario.

Ademas, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos personales, podran interponer
una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos mediante escrito (C/ Jorge Juan,
6, 28001-Madrid) o formulario en su Sede electrénicamailto:prensa@agpd.es.

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacién y normativa aplicable en materia de
MAS proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos https://www.aepd.es/
INFORMACION | Ademas, en la web www.madrid.org/protecciondedatos de la Comunidad de Madrid, podra consultar
diversos aspectos sobre la proteccidn de datos personales.

Los abajo firmantes, hemos leido y comprendido los términos de este documento en relacién con el tratamiento de los datos de personales de nuestro/a hijo/a:

En Alcorcon, a de de20__ Firma Alumno /Alumna Firma Padre / Tutor Firma Madre / Tutora


mailto:dgeips.educacion@madrid.org
mailto:dg.formacionprofesional@madrid.org
mailto:dguniv.eas@madrid.org
mailto:protecciondatos.educacion@madrid.org
https://www.aepd.es/
http://www.madrid.org/protecciondedatos

Consentimiento escrito y firmado para la utilizaciéon de imagenes
y/o datos personales con fines educativos

Nombre del centro: IES PARQUE DE LISBOA

Cadigo del centro: 28038859

Localidad: Alcorcon

El/ la abajo firmante es conocedor/a y da su consentimiento expreso para la utilizacién de  imagenes, video/s
y/o de los datos personales relacionados con actividades académicas y extraescolares
realizadas durante el curso 2023/2024, para su difusién con fines educativos y de divulgacion (siempre que

se trate de actividades institucionales y sin animo de lucro).

Datos personales a los que se refiere este consentimiento: nombre y apellidos del alumno/a, grupo al que
pertenece y su participacién en la actividad que se difunde.

Nombre del alumno/a a cuya imagen y/o datos se refiere este consentimiento:

DNI del alumno/a:

Fecha y firma del/de la alumno/a (si es mayor de 14 afios): Firma del alumno/a

A CUMPLIMENTAR SOLO CUANDO EL /LA INTERESADO /A SEA MENOR DE 18 ANOS:

Fecha de nacimiento del alumno/a:

Estudios que realiza: 1° ESO

Datos del padre y de la madre o de los tutores legales del alumno que firman este consentimiento:

Firma del padre / tutor legal Firma de la madre / tutora legal

La persona que rellena y envia este formulario se hace
responsable de la veracidad de los datos que contiene

Fdo.: Fdo.:
DNI DNI
Fecha: Fecha:




E CONSEJERIA DE EDUCACION IES PARQUE DE LISBOA

E INVESTIGACION

Comunidad de Madrid

Informacion sobre Google Suite para Educacion: términos de uso.
A la atencién de padres y tutores:

En el IES Parque de Lisboa utilizamos G Suite para Centros Educativos, por lo que
te pedimos tu permiso para proporcionar a tu hijo una cuenta de este servicio y gestionarla en
su nombre. G Suite para Centros Educativos es un conjunto de herramientas de productividad
de Google destinadas a la ensefianza, que utilizan diez millones de alumnos y profesores de
todo el mundo, y entre las que se incluyen Gmail, Calendar, Documentos, Classroom, etc. En
el IES Parque de Lisboa, los alumnos utilizaran sus cuentas de G Suite para completar
tareas, comunicarse con sus profesores, iniciar sesién en sus Chromebooks y aprender destrezas
propias de la ciudadania digital del siglo XXI.

Lee detenidamente la informacion sobre G Suite para Centros Educativos del documento subido
a nuestra pagina web, consultanos las dudas que tengas y, después, firma mas abajo para
indicar que has leido esta notificacion y que nos das tu consentimiento. Si no nos das tu
consentimiento, no crearemos o eliminaremos la cuenta de G Suite para Centros Educativos
asignada a tu hijo. Los alumnos que no puedan utilizar los servicios de Google tendran que utilizar
otro software para hacer sus tareas o colaborar con sus compafieros, bajo la responsabilidad de
sus tutores legales.

Doy mi permiso para que IES Parque de Lisboa cree y mantenga una cuenta de G
Suite para Centros Educativos asignada a mi hijo, y para que Google recoja, utilice y
divulgue informacion sobre él solo con los fines descritos en este mensaje.

Gracias,

Nombre completo del alumno

Nombre de los tutores legales, en letra de imprenta

Firma de los tutores legales

Fecha

IES Parque DE LISBOA
C/ DE LA PAZ, n° 6, 28924 Alcorcén (Madrid)
Teléfono 91 6118712.



:'Qa HIEAI:EE:I * k&
or Comunidad de Madrid
EDUCAMADRID

SOLICITUD DE ALUMNOS (menores de edad)
USUARIO DE EDUCAMADRID

www.educa.madrid.org

DATOS DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos:

NIA (obligatorio cumplimentar):

Usuario de EducaMadrid (si ya tuviera):

Centro:

Cadigo Centro:

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR

Nombre y Apellidos:

N.L.F. (obligatorio cumplimentar):

AUTORIZACION (A cumplimentar por los padres/tutores):

Seleccione la opcion deseada:

Este alumno podra tener una cuenta de correo de EDUCAMADRID
(@educa.madrid.org) y podra usar las herramientas educativas que
EDUCAMADRID ofrece.

Firmay Fecha

Fdo.: D./Da.

Fecha:

. Es responsabilidad del usuario:
o Lautilizacién de su cuenta y la custodia de la contrasefia de acceso.
o  Eluso con fines educativos de los servicios de EducaMadrid.

Este documento quedara bajo custodia del centro, siendo conveniente incluirlo junto con la documentacion del
expediente del alumno.

“Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE)
2016/679 de Proteccion de Datos. La informacién relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de
seguridad, asi como cualquier informacién adicional relativa a la proteccién de sus datos personales podra consultarla en el
siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento”.

Ultima actualizacion: Septiembre 2018



Qﬂ IES PARQUE DE LISBOA INFORMACION PARA PADRES

PROYECTO MOCHILA DIGITAL

1.- El dispositivo electrénico es una herramienta de trabajo con fines educativos. No se permitira
instalar en el mismo ningun tipo de juego o red social. Dentro del recinto del centro, solamente
podra ser usado con el consentimiento del profesor.

2.- No esta permitido el uso del dispositivo electrdnico en el recreo.

3.-Es importante que el dispositivo electrénico disponga de una funda que le confiera la mayor
resistencia posible, minimice dafios y caidas y, ademas, le asegure un buen apoyo y angulo de
visién al alumno.

4. El dispositivo debe ser identificado correctamente, indicando exteriormente, mediante una
pegatina situada en un lugar visible el nombre y apellidos del alumno.

5.- El acceso a Internet se hara siempre con el permiso y la supervision del profesor.

6. El alumno debe usar responsablemente el equipo durante el periodo lectivo, y programar
adecuadamente la carga en sus hogares para evitar quedarse sin bateria durante la jornada
escolar. En cualquier caso, es recomendable traer un cargador de bateria.

7. Si no se trae a clase el dispositivo electrénico un dia (sin estar justificado), el alumno debera
apuntar todo lo que se realice durante las clases y, por la tarde, debera remitir las actividades a
los profesores.

8.- Las grabaciones de audio y video con la videocamara del dispositivo electrénico se realizaran
Unica y exclusivamente cuando algun proyecto lo requiera, y bajo la supervisidon de un profesor
del centro.

9. En cualquier momento el profesor puede pedir el dispositivo electrénico a los alumnos para
comprobar su trabajo y se debera mostrar lo que esta realizando. En caso de estar realizando
otra actividad no programada se sancionara con la prohibicién temporal de utilizacion del
dispositivo.

10.- En caso de rotura intencionada o por mal uso de un dispositivo propio, de un compaiiero o
del Centro, la familia se hara cargo de la reparacidn.

11.- El cuidado y mantenimiento del dispositivo electrénico corresponde al alumno.

12.-El centro dispone de tabletas para el préstamo a aquellos alumnos cuyos padres o tutores
legales justifiquen adecuadamente su necesidad. La solicitud de las mismas se hara rellenando
un formulario que podran recoger en la secretaria del centro.

Yo como padre/ madre/ tutor legal
de estoy informado y acepto la
normativa de uso de los dispositivos electrénicos del IES Parque de Lisboa.

Fdo: Fdo.:



BOCM BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

VIERNES 14 DE DICIEMBRE DE 2018 B.O.C.M. Nim. 298

EACCEDE

Comunidad

de Madrid

Ve

ANEXO I: ADHESION DEL ALUMNO AL PROGRAMA ACCEDE

Datos del ALUMNO o su REPRESENTANTE LEGAL.:

Nombre y apellidos "

Documento de identificacion (DNI./N.I.E./Pasaporte) ?

Nombre del ALUMNO

Matriculado en el curso

DECLARA que dicho alumno/a se adhiere en el Programa Accede a partir de esta fecha y acepta las

condiciones del programa establecidas en la Ley 7/2017, de 27 de junio de Gratuidad de Libros de Texto y

Material curricular, asi como su normativa de desarrollo, entre las cuales estan las siguientes:

Hacer un buen uso de los libros de texto y material curricular entregados.

Devolver los libros de texto en perfecto estado de uso, en la fecha y condiciones que determine la
Comision de Gestion del Centro.

Reponer el material extraviado o deteriorado.

Informar sobre cualquier ayuda o subvencién recibida para la adquisicion de los libros de texto o

material curricular.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo esta declaracién en Madrid, a ___de de

Fdo.:

(Alumno o su representante legal)

(1) Se consignara de forma clara y legible el nombre y apellidos del alumno o de su representante legal si €ste es menor de edad.

(2) Se consignara de forma clara y legible el nimero completo (con letra) del DNI/NIE del alumno o de su representante legal si éste es menor

de edad. Unicamente en el caso de extranjeros que carezcan de NIE se debera consignar el nimero completo del pasaporte.

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion
de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional
relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/proteccionDeDatos. Ante el responsable
del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.

DESTINATARIO Centro

BOCM-20181214-18
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