COLEGIO CONCERTADO ARCANGEL

Madrid, 13 de junio de 2024

Estimados familias:

Adjunto remitimos la documentacién necesaria para la matriculacion de vuestro/a
hijo/a en nuestro colegio, para que sea debidamente cumplimentada, entregdndola

personalmente en la Secretaria de este Centro. Dicha documentacién comprende:

1. Hoja de matriculacién firmada por el padre, la madre y/o tutores.

2. Certificado de traslado del alumno/a que tenéis que solicitar en el colegio de
procedencia (solo para alumnos/as que se matriculen a partir de 1° de Primaria).

3. Documento Ley de Proteccion de Datos debidamente cumplimentado y que deberd
ser firmado en todos sus apartados por el padre, la madre y/o tutores.

4. Nota sobre el uso del comedor en el mes de septiembre.

5. Nota de consentimiento informado: alergias, tratamientos médicos y protocolos de
actuacién.

6. Circular correo electrénico.

Os recordamos que el periodo de matriculacién es del 13 al 28 de junio aunque os
rogamos que no lo dejéis para los dltimos dias. El horario de secretaria es de 10:00 a 13:00

horas.

. COLEGIO CONCERTADO
Un cordial soludo, ARCIANGEL
FUNDACION MAESTRC
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Hoja de Matriculacion
Instrucciones para una correcta cumplimentacién:

- Rellene los recuadros EXCLUSIVAMENTE cuando el dato aportado sea erréneo o no figure. Hagalo con letras mayusculas.

- Si algun dato ha cambiado y no quiere aportar el nuevo, tachelo.

Muy importante: Si la direccién postal del primer y segundo tutor es la misma, no rellene la del segundo. Esta informacion esta

reservada a familias separadas o divorciadas.

Datos de la alumna/o

Nombre: Primer apellido: Segundo Apellido: Sexo:

l | ] 11 [ |

_DNI: Nacionalidad: Centro de Procedencia:

l ] ] ]

F. Nacimiento: Municipio: Prov. Nacimiento: Pais nacim:

| _ ] I _J

Telef. Emergencias: Movil 1: Movil 2: e-Mail:

! ] | s psl |
— Datos del primer tutor

Nombre: Primer apellido: Segundo Apellido: Parentesco:

DNI: F. Nacimiento: Loc. Nacimiento: Nacionalidad:

Profesién: Mov. Pers: Mov. Trab: e-Mail:

! |I|I QT slI lil SII __1

Direccion: C.P.. Municipio: Localidad:

Provincia: Tf. Casa: Tf. Trab: Nivel de estudios:

I |1 || 1

|—— Datos del segundo tutor
N

ombre: Primer apellido: Segundo Apellido: Parentesco:
[ |] |] Il |
DNI: F. Nacimiento: Loc. Nacimiento: Nacionalidad:
I 1] i | |
Profesion: Mov. Pers: Mov. Trab: e-Mail:
] N s Il ps! ]
Direccion: C.P.: Municipio: Localidad:
I 1 /] 1] l
Provincia: Tf. Casa: Tf. Trab: Nivel de estudios:
I I | ml J

—— Datos econdmicos
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COLEGIO ARCANGEL

CONSENTIMIENTO EXPLICITO - ALUMNOS COLEGIO CONCERTADO ARCANGEL.

PROTECCION DE DATOS L.O. 3/2018, DE § DE DICIEMBRE PARA CURSO 2024-25

MADRID, de de 2024.

FUNDACION MAESTRO es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa de
que estos datos se trataran de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de
2016 (GDPR), la Ley Organica 3/2018, de S de diciembre (LOPDGDD) y la Ley (ES) 1/1982 de proteccioén civil,
derecho al honor, intimidad personal y familiar y a la propia imagen, por lo que se le facilita la siguiente informacion
del tratamiento:

Fines y legitimacion del tratamiento:

i_ff'_‘es Legltlmacm‘:n
! Desemperio de la funcién educativa y orientadora encomendada al centro, Obligacion legal (art.
| incluyendo también categorias especiales de datos, como los relativos a la 6.1.cGDPR), conforme
salud o de religion, e incluso los datos personales de sus padres o tutores, la Ley Organica de
cuando fuesen necesarios para eldesempeno de dichas funciones. Educacion de2006
(LOE).

Ejecucion de un
contrato oprecontrato
en el que el interesado
es parte (art.
6.1.bGDPR).

Correcto desarrollo y ejecucion de la relacion contractual o precontractual
con el interesado que implica la matriculacion o preinscripcion en nuestro
centro y el resto deservicios necesarios para la correcta gestion escolar.

Consentimiento del
interesadopara estos
fines especifico (art.
6.1.aGDPR).

Grabacion de imagenes y videos de las actividades llevadas a cabo por el
Responsable.

Autorizaciones especificas de tratamiento: el Interesado puede autorizar o no los tratamientos de datos
sefialandocon una «x» en las casillas de S| (doy el consentimiento) o NO (no doy el consentimiento) siguientes:

iSI lNO Autorizo a ki A

Comunicacion de los datos de su huo/a a la empresa orgamzadora de la excursnén jornada,
. albergue, granja escuela... cuando sea necesario. D

Cesion de los datos de su hijo/a (alergias, mtolerancnas tratamlentos etc.) a la empresa de
catering con la que trabaje el centro en cada momento.

En caso de que su hijo/a sufra algun accidente, puede ser preciso que se tengan que faculltar los
datos del mismo al Centro médico de atencion y a la empresa aseguradora.

COLEGIO CONCERTADO ARCANGEL. FUNDACION MAESTRO G863 14150. C/ Angel Ganivet 21
28007 -MADRID
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COLEGIO ARCANGEL

Se informa que el centro ha aprobado en su memoria y en el tltimo Consejo Escolar del curso 2021-2022 el
uso de las siguientes aplicaciones educativas para el curso 2024-2025:

EDUCAMQS | Plataforma Alumnos Colegio Arcangel

RAICES Plataforma de la Consejeria Educacién C. de Madrid

Criterios de conservacion de los datos: se conservaran durante no mas tiempo del necesario para mantener el
fin deltratamiento o mientras existan prescripciones legales que dictaminen su custodia y cuando ya no sea
necesario para ello, se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la anonimizacién de los
datos o la destruccion total de los mismos.

Comunicacion de los datos: Se podran comunicar los datos a terceros para alcanzar los fines del tratamiento y lo
estipulado por obligacion legal. El Interesado puede autorizar o no el tratamiento sefialando con una «x» en las
casillasde Sl (doy el consentimiento) o NO (no doy el consentimiento) para las siguientes categorias de
destinatarios:

SI | NO ' Autorizo a publicar datos personales, imagenes y videos

En las actividades internas del Responsable con fines didacticos, ludicos o
decorativos: murales, catalogos, calendarios, presentaciones de reuniones internas,
etc.

En medios de comunicacion del Responsable: blogs, webs, redes sociales, etc.

Igualmente, ponemos en su conocimiento:

e Asi mismo, le informamos que FUNDACION MAESTRO no se hara responsable de las grabaciones
audiovisuales de cualquier clase que padres/tutores, o alumnos realicen en el Centro, en actividades, a
los propios alumnos, personal y, en general, a cualquier actividad o persona relacionada con el Centro. Este

apartado sera de aplicacion a los profesores, salvo que el Centro lo autorice y las grabaciones tengan fines
educativos.

e Los datos e informacién que las familias aportan son veraces y completas, declarando expresamente que no
se han omitido datos relevantes o que hayan de ser tenidos en cuenta en relacién con la incorporacién y vida
escolar de sus hijos en el Centro.

e Las familias asumen la responsabildad y se obligan expresamente, sin ninguna limitacion temporal, ni
territorial, durante el transcurso de la relacién con el Centro a comunicar cualquier actualizacion que pueda
producirse sobre el estado civil del menor.

e Para la correcta gestion académica de los alumnos informamos a las familias que el colegio asignara a todos
los alumnos una direccion de correo individual que debera ser gestionada con la diligencia debida y de
acuerdo a las exigencia de seguridad en materia de protecciéon de datos tanto por el alumno como por las
familias y de uso exclusivo para el entorno educativo ( envio de trabajos, comunicaciones con tutores,
classroom...etc)

e Que las grabaciones realizadas por los padres y/o familiares, ya sean fotografias o videos, en
eventos festivos, deportivos y similares, suelen tener una finalidad para uso personal y doméstico, por lo
que quedan fuera de la normativa de proteccion de datos.

¢ Que ante la negativa de los padres de que se tomen grabaciones de los alumnos, el centré no esta
obligado a cancelar el evento o actividad que se esté desarrollando y éste continuara su curso normal.
En el mismo sentido y en cumplimiento con la normativa arriba senalada, se informa a los usuarios sobre
la posibilidad de que se realicen las citadas grabaciones.

e Por la participacion de su hijo/a en alguna actividad (excursién, jornada, realizacion de actividades extra
escolares, etc.) puede ser necesario comunicar sus datos a la empresa organizadora de dicha actividad.

COLEGIO CONCERTADO ARCANGEL. FUNDACION MAESTRO G86314150. C/ Angel Ganivet 21
28007 -MADRIDN



FUNDACIQN MAESTRO

“ RSP INFORMES
e

COLEGIO ARCANGEL

Criterios de conservacion de los datos: se conservaran durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin
del tratamiento o mientras existan prescripciones legales que dictaminen su custodia y cuando ya no sea necesario

para ello, se suprimirdn con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la anonimizacién de los datos o la
destruccion total de los mismos.

Derechos que asisten al Interesado:

- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.

- Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresién de sus datos, y de limitacién u oposicién a su
tratamiento.

- Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento
no seajusta a la normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos:

FUNDACION MAESTRO. CALLE DE ANGEL GAVINET, 21 - 28007 MADRID (Madrid). E-mail:
gerencia@arcangel.edu.es

Datos de contacto del delegado de proteccién de datos: Avd. de Brasil, 17, 6°, 28020 Madrid -
rapinformes@rapinformes.es

El Interesado o su representante legal consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos:

Nombre y Apellidos del AIUMNO: ....iccuiiieiirerrieeeie st e et s b s s ACUFSO: v mmmoniemeemns

Nombre y Apellidos de los Tutores/Tutoras o Representantes Legales:

NOTA: Rogamos que comprueben antes de su
enfrega a cada uno de los tutores que el
formulario esta debidamente cumplimentado de
acuerdo a su opcién (que se marque si 0 no en
cada casilla en la que aparece esta opcién) y
debidamente firmado por Ilos tutores/as o
representantes legales del alumno.

COLEGIO CONCERTADO ARCANGEL. FUNDACION MAESTRO G86314150. C/ Angel Ganivet 21
28007 -MADRID



COLEGIO CONCERTADO ARCANGEL

Madrid, 13 de junio de 2024
Queridas familias:

Vamos a organizar el servicio de Comedor del colegio del préximo curso segtn los
siguientes horarios:

- comedor durante el curso: 12:30 a 15:00 h.
- comedor septiembre: 13:00 a 15:30 h.

Por otra parte, al igual que el curso pasado, para los alumnos/as que utilicen el
comedor en septiembre, hemos organizado el servicio de horario ampliado, de
15:30 a 16:30.

Asimismo, disponemos para todo el curso, de un servicio de horario previo de
08:00 a 09:00 h.

Con este fin, necesitamos que nos devolvdis la hoja adjunta, tanto si vais a
utilizar estos servicios como si no, indicdndonos las opciones elegidas.

Por (ltimo, necesitamos que nos devolvdis la hoja adjunta, tanto si casi a utilizar
estos servicios como si no, indicdndonos las opciones elegidas..

Un saludo,

FUNDACION MAESTRO C/ Angel Ganivet 21 - 28007 MADRID



COLEGIO CONCERTADO ARCANGEL

Nombre del alumno/a:

Curso en el que estard en 2024-2025:

COMEDOR

! | Se quedarad a comer desde el mes de septiembre
No se quedard a comer en el mes de septiembre pero si desde octubre

En el mes de septiembre utilizard el servicio de horario ampliado

No se quedarad a comer en todo el curso

HORARIO PREVIO

Utilizard horario previo de 08:00 a 09:00 desde el mes de septiembre

Utilizara horario previo de 08:30 a 09:00 desde el mes de septiembre

No utilizard horario previo de 08:00 a 09:00 en septiembre pero si desde
octubre

No utilizard horario previo de 08:30 a 09:00 en septiembre pero si desde
octubre

Utilizara servicio de desayuno en horario previo

No utilizara el horario previo en todo el curso

Para los alumnos nuevos, en el caso de utilizar el servicio de comedor y padecer
alguna alergia alimentaria que debamos tener en cuenta, aportar la
correspondiente documentacidn.

Firma padre, madre y/o tutor

Madrid, a de de 2024

FUNDACION MAESTRO €/ Angel Ganivet 21 - 28007 MADRIN




COLEGIO CONCERTADO ARCANGEL

ALERGIAS, ENFERMEDAD, TRATAMIENTOS MEDICOS Y PROTOCOLOS DE ACTUACION EN
CASO NECESARIO

Madrid, 13 de junio de 2024

Estimadas familias:

Cara al proximo curso escolar 2024-2025, para la preparacién de las lista de comedor, asi
como para preparar las actuaciones necesarias en el ambito escolar general, quisiéramos
actualizar nuestra base de datos de los alumnos con alergias, dietas, enfermedad, tratamientos
meédicos y protocolos de actuacién en caso necesario.

Adjuntamos para ello al presente un documento anexo en el que se contienen los datos
necesarios para dicha actualizacién, que deberéis cumplimentar y firmar junto al resto de
documentos que integran la matricula.

Asi mismo, os rogamos que nos proporcionéis documento médico reciente expedido por
facultativo, en el que se contenga el dictamen con la enfermedad o alergia, tratamiento
médico prescrito y protocolo de actuacién a seguir en cada momento.

Gracias por vuestra colaboracion.

Saludos cordiales

FUNDACION MAESTRO C/ Angel Ganivet 21 - 28007 MADRID
Teléfonos: 91.552.35.25 685.63.13.94



COLEGIO CONCERTADO ARCANGEL

CURSO ESCOLAR 2024-2025
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Alergias:

.....................................................................................................................................................................

Tratamiento y protocolo de actuacion en caso de crisis:

Dictamenmédico expedido por (1)

Fecha del dictamen

Firma del padre, la madre y/o tutor.

(1) No podremos tramitar ningtin expediente de alergia o enfermedad, que no venga avalado por un
dictamen médico o facultativo.

FUNDACION MAESTRO C/ A'nge/ Ganivet 21 - 28007 MADRID
Teléfonos: 91.552.35.25 685.63.13.94



COLEGIO CONCERTADO ARCANGEL

Queridas familias:

Con la finalidad de mejorar la comunicacion entre el Colegio y las familias, os
proponemos desde secretaria, que todas las circulares y notificaciones que desde

aqui se emiten, os lleguen a través del correo electronico.
Necesitamos para ello, que nos confirméis si desedis utilizar este medio de
comunicacidn con secretaria, y en caso afirmativo que nos facilitéis una direccién

de correo electrdnico que consultéis con frecuencia.

Por ello es imprescindible que aportéis junto con la matricula de vuestro hijo/a, la

siguiente informacion:

AIUMNO/Q: oo e e eeres s seeseassesenns

CUPSO / ETQPQ: ..ot cesssssssssssis s

Deseo recibir las circulares de Secretaria en papel

Deseo recibir las circulares por correo electrdnico

En caso de haber marcado esta segunda opcidn, escribe a continuacidn, por favor

con letra clara, la direccion de correo electrénico:

No dudéis en contactar con Secretaria si tenéis cualquier duda.

Un cordial saludo.
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