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	FORMULARIO DE FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA
CURSO ESCOLAR 2025 / 2026
PARA LA APERTURA DE EXPEDIENTE EN EL CENTRO

	DATOS DEL/LA NIÑO / NIÑA

	Nombre y apellidos: __________________________________________________________
Fecha de nacimiento:___________________________________ Edad: _________________

	DATOS FAMILIAR RESPONSABLE 1. Relación de parentesco:

	Nombre y apellidos: __________________________________________________________
DNI: ______________________ Tlf: ____________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________


	Situación Laboral
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En desempleo:  SI    NO                Inactividad 

	DATOS FAMILIAR RESPONSABLE 1. Relación de parentesco:

	Nombre y apellidos: __________________________________________________________
DNI: ______________________ Tlf: ____________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
 

	Situación Laboral
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Trabaja por:  Cuenta propia   Cuenta ajena. Municipio de trabajo: ____________________
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En desempleo:  SI    NO                Inactividad 


Persona autorizada a la recogida del niño o de la niña, distintas a los familiares responsables:
Nombre:                                                                    DNI:                              Relación:     
Nombre:                                                                    DNI:                              Relación:     
Nombre:                                                                    DNI:                              Relación:     
Datos SOCIO-SANITARIOS. Completar todas las casillas aunque la respuesta sea negativa. Marcar con una “X”.

	
	SÍ 
	NO
	 ESPECIFICA TIPO

	Alérgico/a a MEDICAMENTOS
	
	
	

	ALERGIAS ambientales
	
	
	

	AFECCIONES frecuentes
	
	
	

	Sigue TRATAMIENTO durante el curso escolar 2018-2019
	
	
	


Datos NUTRICIONALES. Completar todas las casillas aunque la respuesta sea negativa. Marcar con una “X”.

	
	SÍ 
	NO 
	 ESPECIFICA los alimentos que NO PUEDE TOMAR

	CELIACO
	
	
	

	DIABÉTICO
	
	
	

	ALERGIAS ALIMENTARIAS
	
	
	

	OTRAS DIETAS ESPECÍFICAS 
	
	
	


Datos FÍSICOS. Completar la casilla aunque la respuesta sea negativa. Marcar con una “X”.

	
	SÍ
	NO
	En caso de existir alguna limitación, ESPECIFICA cuál
y su causa

	Puede realizar cualquier actividad física con normalidad
	
	
	


OTROS DATOS DE INTERÉS que desee constatar:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Documentación aportada para la formalización de la matrícula:
Cuatro fotografías tamaño carné del niño/a. 

     DNI del/la menor (obligatorio para la solicitud de ayudas y becas)

Certificado de la Cuenta Corriente donde se desea domiciliar el pago de los servicios prestados mensualmente y sujeto pasivo que se hará cargo del pago (cuando sea de aplicación la ordenanza municipal de tasas correspondiente a la prestación del servicio)

Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria del/la niño/a.
Fotocopia cartilla de vacunaciones del/la niño/a (obligatorio)
Documento justificativo del pago de la matrícula.
Fotocopia DNI personas autorizadas para la recogida del/la menor.
Otros documentos aportados (relacionar):

1____________________________________________________________________________

2____________________________________________________________________________

3____________________________________________________________________________

4____________________________________________________________________________

El/la abajo firmante declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en el presente formulario, dando su conformidad para que se tramite en los términos recogidos en las Bases para el curso 2025-2026.
El Ayuntamiento de Las Torres de Cotillas tendrá acceso al volante de empadronamiento de su unidad familiar con los datos que consten en el Padrón Municipal de Habitantes (exclusivo habitantes de Las Torres de Cotillas)
En caso de que SE OPONGA a que esta administración consulte o recabe los citados documentos, marque la/s casilla/s correspondiente/s:
ME OPONGO a que esta administración consulte o recabe los siguientes documentos:
· ……………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………..
	En el caso de oponerse a que la Administración recabe los citados documentos, queda obligado a aportar los documentos relativos al procedimiento junto a esta solicitud.


En Las Torres de Cotillas, a  ____  de ______________ de 2025
Fdo. _________________________________

(Especificar relación de parentesco con el/la menor)
Información básica sobre protección de datos:
le informamos que sus datos serán tratados por el Ayuntamiento de Las Torres de Cotillas con la finalidad de gestionar los trámites de inscripción de alumnos en escuelas infantiles, así como aquellas otras necesarias para cumplir con la normativa administrativa. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición, limitación, supresión y portabilidad cuando procedan enviando un correo a nuestro Delegado de Protección de Datos a dpd@lastorresdecotillas.es. Puede obtener más información detallada sobre el tratamiento de sus datos al reverso o al final de la solicitud
“Información detallada sobre el tratamiento de sus datos personales
Responsable: Se informa al interesado/a que sus datos personales van a ser objeto de tratamiento por parte del Ayuntamiento de Las Torres de Cotillas (Responsable del tratamiento), con CIF P-3003800-D, y dirección Plaza Adolfo Suárez, nº1, 30565, Las Torres de Cotillas, Murcia, e incorporados al sistema de tratamiento “Gestión de escuelas infantiles”. 
Delegado de Protección de datos: El Ayuntamiento de las Torres de Cotillas cuenta con el apoyo y nombramiento del Delegado de Protección de datos, cuyos datos de contacto son: dpd@lastorresdecotillas.es.    
Finalidades: Sus datos personales se tratarán con la finalidad de:
· Gestionar los trámites de inscripción de alumnos en escuelas infantiles: matriculación, reserva de plaza, admisiones y bajas.
· Gestionar los contactos que sean necesarios para cumplir con la finalidad antes indicada.  
· Además de aquellas otras necesarias para cumplir con la normativa administrativa, como contactar con usted en caso de ser necesario. 
Legitimación: El tratamiento de sus datos personales está legitimado en:
· El cumplimiento de obligaciones legales aplicables al Responsable del tratamiento, a saber:
· Real decreto Legislativo 2/2004 de 5 de Marzo, Texto Refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas Locales.
· Ley 58/2003 de 17 de diciembre, Ley General Tributaria. 
· La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.
· Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
· Ley Orgánica 282006, de 3 de mayo, de educación.
· El cumplimiento de una misión realizada en interés público del responsable o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento, a saber:
· Ley 7/1985 de 2 de Abril, reguladora de las Bases de Régimen Local. 
Plazo de supresión: 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, siendo de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y documentación.
Destinatarios: Sus datos serán cedidos en los casos legalmente establecidos a: 
· Aquellas entidades, públicas y/o privadas con las que el Ayuntamiento de Las Torres de Cotillas requiera compartir sus datos para la prestación de la solicitud, así:
· A la entidad bancaria correspondiente en caso de domiciliación de pagos.
· Consejería de Política Social, Familias e Igualdad.
· Dirección General de Fondos Comunitarios del Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas.
· Sus datos identificativos serán publicados en el tablón de anuncios del Ayuntamiento de Las Torres de Cotillas y en la página web del mismo.
Transferencias internacionales: No están previstas transferencias internacionales de los datos.
Decisiones automatizadas: No se realizan decisiones automatizadas.
Ejercicio de derechos: Para ejercitar los derechos que procedan conforme a la normativa de protección de datos (acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación, portabilidad, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan) frente al tratamiento de sus datos personales, dirigiendo un escrito al registro general o la sede electrónica del Ayuntamiento de Las Torres de Cotillas, o por correo electrónico a la siguiente dirección: dpd@lastorresdecotillas.es, facilitando copia de su DNI o documento identificativo equivalente. Podrá dirigirse a la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es) para presentar una reclamación cuando no considere debidamente atendida su solicitud.”
NOTA: Es imprescindible rellenar el apartado e-mail y teléfono de contacto en la solicitud, ya que las comunicaciones se harán por alguno de estos medios en caso de confirmación de baja, de oferta de plaza vacante en caso de permanecer en lista de espera (para que en un plazo de 2 días, confirmen su aceptación o renuncia a la plaza. En caso de no contestar en esos 2 días, se dará de baja de oficio), o cualquier otra comunicación relacionada con la solicitud de plaza.

CENTRO ASIGNADO:        EMEI “TITINA”    EMEI  VIRGEN DE LA SALCEDA

TUTOR/TURORA ASIGNADO/A POR EL CENTRO:

NOMBRE:                                                                           
AULA:                            




VºBº Dirección del Centro
(Firmar por la persona que ostente el cargo de Director/a)
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