
CARLOS V COOPERATIVA DE ENSEÑANZA Código de centro:30019787
Avd. Siempreverde,14

30880-ÁGUILAS

FICHA DEL ALUMNO 

Expediente: 

1er Apellido: _____________________________________ 

Documento (*): ______________________________ 

Dirección: ______________________________________________________________________________________ 

Localidad: _____________________________ C.P.: __________ Provincia: _________________________ 

Enseñanza:    

Grupo:    Curso: 

Correo Electrónico: _______________________________________________________________________________ 

(a cumplimentar por el centro)

DATOS PERSONALES 

DATOS ACADÉMICOS 

DATOS FAMILIARES 

Nombre y Apellidos: _____________________________________________________________________________ 

Documento (*): _________________________________________ Teléfono1: ________________ 

OTROS DATOS 

Observaciones: _____________________________________ 
__________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___________ 

2º Apellido: ______________________________________ 

Nombre: _________________________________ 

Sexo: H        / M 

Datos Médicos: ____________________________________ 
______________________________________________________
______________________________________________________
__________________________________________ 

Fecha Nacimiento: _____________ 

DATOS DEL PADRE 

Correo Electrónico: __________________________________________ 

Nivel de Estudios: ________________________________________________________________________________ 

Profesión: ______________________________________________________________________________________ 

DATOS DE LA MADRE 

Nivel de Estudios: ________________________________________________________________________________ 

Nº Seguridad Social: __________________ 

Teléfono 2: _____________________ Teléfono 1: __________________ 
(pegue aquí 

una foto) 

Profesión: ______________________________________________________________________________________ 

Nivel de Estudios: ________________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________________ Fecha Nacimiento: _____________ 

Teléfono1: ________________ Documento (*): _________________________________________ 

Nombre y Apellidos: _____________________________________________________________________________ 

(*) En Documento ponga el Tipo de Documento que tenga (DNI, NIE, Pasaporte u Otros) y el número de dicho Documento 

Teléfono2: ________________ 

Teléfono2: ________________ 

D.__________________________________________ 
Padre/madre de este alumno, expresa su deseo de que 
curse: 

Religión 
Católica 

Valores Cívicos y 
Sociales 

Fecha: 

Religión 
Evangélica 

FIRMA (padre/madre/tutor): 

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con las disposiciones de la Ley Orgánica 15/1999  de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, La Consejería de
Educación, Formación y Empleo de la Comunidad Autónoma de Murcia, le informa que los datos recogidos en esta solicitud serán objeto de tratamiento informático y pasarán a formar parte del “Fichero de 
admisión de alumnos en centros docentes no universitarios”, inscrito por esta Consejería ante la Agencia de protección de Datos. 
La finalidad de este fichero es la gestión de las solicitudes de admisión en los centros y el órgano responsable es el Servicio de Planificación de la Dirección General de Centros de esta Consejería sito en Murcia,
Avenida de la Fama, s/n. 
De acuerdo con el artículo 5 de la misma ley, la Consejería de Educación, Formación y Empleo le informa que puede ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante solicitud escrita 
al Servicio de Planificación antedicho . 
Con la firma de esta solicitud, usted autoriza a que sus datos de carácter personal necesarios para su tramitación sean utilizados por los organismos y personas responsables de los mismos . 
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Cláusula protección de datos.- Sus datos se encuentran registrados en un Registro de Actividades de 
Tratamiento, propiedad de CARLOS V ,S.COOP DE ENSEÑANZA En virtud de lo dispuesto en el de 
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, 
de 5 de diciembre, de Protección de Datos y garantías de derechos digitales (LOPDGDD), usted 
podrá ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de 
sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas 
únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante CARLOS V ,S.COOP 
DE ENSEÑANZA  dirigiéndose por escrito a  C/ SIEMPRE VERDE, 14  – 30880– AGUILAS - MURCIA. o 
en la dirección de correo electrónico secretaria@colegiocarlosv.es    Ref. Derechos Datos.

NOTA INFORMATIVA BÁSICA Y CONSENTIMIENTO DEL AFECTADO 
 SEGÚN EL REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS ART.13 RGPD UE.

“Antes de firmar el consentimiento, debe leer la información básica de protección de datos y 
para +info lea a pie de página”

CARLOS V, S.COOP DE ENSEÑANZA - 
En nombre del Centro Escolar tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio 
concertado de educación, en caso de no rellenar los datos que se solicitan no se podrá prestar dicho 
servicio. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación centro-alumno o 
durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a 
terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener 
confirmación sobre si en CARLOS V, S.COOP DE ENSEÑANZA con CIF: F-73376063 y con domicilio 
social en  C/ SIEMPRE VERDE, 14 – 30880– AGUILAS - MURCIA. Teléfono: 968-130099, E-mail: 
secretaria@colegiocarlosv.es  , estamos tratando sus datos personales y por tanto tiene derecho a 
acceder a los mismos, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean 
necesarios. Ref. Derechos Datos. Asimismo, y especialmente si considera que no ha obtenido 
satisfacción plena en el ejercicio de sus derechos, podrá presentar una reclamación ante la autoridad 
nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la Agencia Española de Protección de Datos, C/ 
Jorge Juan, 6 – 28001 Madrid.

Asimismo solicito su autorización para enviarle información y comunicaciones de cortesía sobre los 
servicios relacionados con los solicitados de educación, incluidas actividades extraescolares, a través del 
correo electrónico o teléfono, y cualquiera de las Apps que utilice el centro para mejora del servicio.

 SI

 NO

“Puede consultar la información adicional y detallada sobre
Protección de Datos +info en Política de Privacidad de nuestra web 

http://colegiocarlosv.es/ 
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AUTORIZACIÓN DE IMÁGENES 

D. /D.ª___________________________________________________, con D.N.I.:______________,
en su condición de padre/madre/representante legal del alumno o alumna
D./D.ª._________________________________________________, con D.N.I.:______________ (en
caso de tenerlo) y con domicilio en
________________________________________________________________________________,

En el marco de la relación educativa  con CARLOS V, S.COOP,  en cumplimiento de lo 
establecido en el artículo 6 de la Ley Orgánica 3/2018, de 05 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal y garantías de derechos digitales(en adelante LOPDGDD), 
y de conformidad con el artículo 4.11 del Reglamento (UE) 2016/679 (en adelante RGPD) 
se entiende por consentimiento del afectado o interesado, “toda manifestación de 
voluntad libre, específica, informada e inequívoca por la que  el interesado acepta, ya 
sea mediante una declaración o una clara acción afirmativa, el tratamiento de datos 
personales que le conciernen” 

CONSIENTE EXPRESAMENTE 
A CARLOS V SOCIEDAD COOPERATIVA DE ENSEÑANZA, con CIF: F-73376063, con 
dirección en C/ Siempre Verde, 14  - 30880 – AGUILAS (MURCIA), a proceder a la 
publicación de la imagen de su hijo/a o menor cuya representación legal ostenta, en 
la página web del centro, redes sociales y soportes digitales a las que éste pertenezca, 
con la exclusiva finalidad de ir destinados única y exclusivamente a dar a conocer 
dentro y fuera del colegio, las actividades que se organizan desde el Colegio, 
respetando en todo momento el derecho al honor, a la intimidad personal y a la 
propia imagen de los alumnos/as. 

Usted tiene derecho a que los datos sean tratados sólo y exclusivamente para esta 
finalidad educativa y durante el tiempo que dure la misma, una vez acabada se borraran 
o destruirán los datos, así como a obtener confirmación sobre si en CARLOS V, S.COOP
con CIF: F-73376063 y con domicilio social en  C/ SIEMPRE VERDE, 14 – 30880–AGUILAS-
MURCIA Teléfono:968-130099,E-mail secretaria@coplegiocarlosv.es  , estamos tratando sus
datos personales y por tanto tiene derecho a acceder a los mismos, rectificar los datos
inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios. Ref. Derechos
Datos. Asimismo, y especialmente si considera que no ha obtenido satisfacción plena en
el ejercicio de sus derechos, podrá presentar una reclamación ante la autoridad nacional
de control dirigiéndose a estos efectos a la Agencia Española de Protección de Datos, C/
Jorge Juan, 6 – 28001 Madrid.

El responsable del citado tratamiento es CARLOS V SOCIEDAD COOPERATIVA DE 
ENSEÑANZA, con dirección en Avda. Siempreverde, 14 – 30880 - AGUILAS (MURCIA). 

SI AUTORIZO       NO AUTORIZO       

Y para que surta efectos legales, firma la presente en, Águilas, a ______ 

D. /Dña. ____________________

D.N.I._______________________
          (Firma) 

Firma del padre, madre o representante legal. 

“Puede consultar la información adicional y detallada sobre
Protección de Datos +info en Política de Privacidad de nuestra web https://colegiocarlosv.es/
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