IMPRESO DE MATRICULA PARA CICLOS DE GRADO MEDIO M

ot formacionhm
Curso 202 1/ 2022 Centro de Profesiones Biosanitarias HM Hospitales
Datos del alumno/a:
ler Apellido: 22 Apellido: Nombre:
Sexo (H/M): Edad: DNI/NIE: curso: 1 | 2 ]
Email: TIf. Movil: TIf.Fijo:
Direccion (calle/plaza): Ne Portal Piso
Poblacién: C.p.: Provincia:
Fecha nacimiento: / / Poblacidn de nacimiento:
Provincia de nacimiento: Pais de nacimiento:
Nacionalidad: N2 Seguridad Social: N.LA:
Datos familiares:
Padre/Tutor: Nombre: Apellidos: DNI:
Direccién postal: Email:
TIf. Fijo: TIf. Movil: éRecibird correo oficial?:
Madre/Tutora: Nombre: Apellidos: DNI:
Direccion postal: Email:
TIf. Fijo: TIf. Movil: ¢éRecibird correo oficial?:

MENORES DE EDAD: Es imprescindible rellenar todos los datos familiares. MAYORES DE EDAD: Nombre y DNI de los padres obligatorio.

Datos Académicos:

Repite: I:I Centro de Procedencia:
éRealizé el mismo ciclo formativo? |:| éRealizo pruebas libres? |:|
éRealizd otros ciclos formativos? |:| Denominacién:

FORMA DE ACCESO:
¢Estd exento del pago del Seguro Escolar?: |:|

En a de de 20
Fdo.: Fdo.:
Padre, Madre o Tutor/a legal Alumno/a
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable HM HOSPITALES 1989, S.A. (FORMACION HM CENTRO DE PROFESIONES BIOSANITARIAS HM HOSPITALES)
Finalidad Gestion de datos identificativos del alumno, sus familiares y académicos con el fin de matricularle en alguno de los ciclos ofertados por el Responsable, asi como actividades
derivadas de dicha matriculacion (entre otras, actividades de comunicacion y de evaluacion del alumno y gestidn administrativa y de facturacién).
Legitimacién El Responsable se encuentra legitimado por obligacion legal en el ejercicio de sus funciones educativas, docentes y orientadoras.
Destinatarios Los datos seran cedidos a las entidades bancarias colaboradoras con el Responsable al objeto de realizar el cobro de la matriculacion. En su caso, podran ser cedidos a compaiias

aseguradoras colaboradoras al objeto de reembolsar el seguro de accidentes contratado, a centros sanitarios a fin de poder atenderle correctamente o a entidades financieras
colaboradoras al objeto de financiar la matricula. Igualmente, los datos seran cedidos a SICEP (Sistema de Informacion Centros Educativos Privados) y Raices (Sistema integral de
gestion educativa digital) ambas la Consejeria de Educacion e Investigacion de la Comunidad de Madrid en los supuestos en los que el alumno efectivamente sea matriculado. En
cualquier otro caso, no esta prevista ninguna comunicacion de datos a terceros salvo que medie al efecto obligacién legal o requerimiento judicial.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional.

Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra Politica de Privacidad: www.formacionhm.com
Adicional



http://www.formacionhm.com/

