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DOCUMENTACION APRESENTAR EN EL CENTRO LALDEA

Una vez admitido debera entregar la siguiente documentacion:
Impreso de matricula cumplimentado.
Fotocopia del DNI.
Dos fotografias tamano carné.

Libro de familia o certificado de la tutela.

*
*
*
+
+ Informe del Consejo Orientador del ultimo centro al que ha asistido. (Sélo 1°)
+ Informe psicopedagdgico. (Sélo 1°)

+ Informe médico.

+

Certificado y Dictamen de discapacidad (sélo en caso de tenerlo) (Sélo 1°)

Documentacién a rellenar aportada por el centro:

+ Declaracion responsable de no haber titulado en FP (sélo en el caso de
alumnado mayor de 17 anos). (Sélo 1°)

Ficha de salud

Declaracion jurada sobre datos médicos

Autorizacidn de salidas para realizacidn de actividades complementarias.
Autorizacidon de imagen

Autorizacion de envio de informacion de FUNDABEM

Cuestionario Brecha digital (padres)

Cuestionario Brecha digital (alumnos con Forms)

- F + F & # # ¥

Autorizacidn salida durante el recreo.

Los impresos se adjuntan a continuacién.
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DECLARACION RESPONSABLE

Yo, D./Dna.

con DNI y fecha de nacimiento , estoy interesado

en cursar el Ciclo Formativo de Formacion Profesional Basica “Agrojardineria y

Composiciones Florales”, en el Centro Privado concertado LALDEA y,

DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que no estoy en posesidn de ningun titulo de Formacidn Profesional o cualquier

otro que acredita la finalizacién de estudios secundarios completos.

En ,a de de20

Fdo.




¥
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FICHA DE SALUD DEL ALUMNO/A

Adjuntar el informe médico*

Alumno/a

DNI

Padre/madre/tutor

DOLENCIAS FiSICAS que pueden afectar a la actividad (espalda, rodillas,
mufecas, etc.)

¢ Tiene reconocida alguna discapacidad fisica?: NO / Si Cual?

Tiene reconocida alguna discapacidad intelectual?: NO / Si s Porcentaje?

Otra informacidn relevante sobre la discapacidad:

MEDICAMENTOS que pueden afectar a la actividad (relajantes, ansioliticos,
somniferos, etc.)

ALERGIAS: SI/NO

¢A qué tienes alergia? Respiratorias/Tépica/Cuténea/Picaduras insectos/Alimentarias/Otras

Medicamentos que tomas:

El alumno/a ha presentado alguna vez reacciones alérgicas, convulsiones
febriles, Convulsiones por otros motivos, crisis asmaticas.... S|/ NO
Observaciones:

Pagina 1de?2
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¢ Toma algun otro medicamento? SI/ NO ;Cual?

¢El alumno/a debe tomar algun tipo de medicamento durante su estancia en
el centro? SI/ NO ;Cual?

Observaciones:

¢El alumno/a trae al centro algun medicamento por si fuera necesario su uso
durante la estancia en el Centro?
¢ Sabe como y cuando tomarlo?

VACUNAS

¢ Estd vacunado del tétanos? Si / NO Fecha de vacunacién:

VERTIGOS

FOBIAS CONOCIDAS

OTROS PROBLEMAS RELEVANTES (Operaciones, trasplantes...)

Observaciones:

Declaro que toda la informacidn aportada es correcta, veridica y completa.

Nombre y Apellidos, firmay fecha

(*) Es obligatorio adjuntar informe médico para poder velar por la salud de nuestro alumnado.

Pagina2de?2



%Junta de =undabem

Castillay Ledn

DECLARACION JURADA SOBRE DATOS MEDICOS

D./ D&,

con D.N.L: , como padre, madre o tutor/a del alumno/a
con DNI

perteneciente al curso__ de F.P.B. Agrojardineria y composiciones florales,

en el Centro privado concertado LALDEA,

Comunica y certifica que a informacion meédica del alumno/a (enfermedades,
sindromes, epilepsia, convulsiones, intolerancias, alergias, medicacion...)
aportada junto con la matricula es cierta y que no ha omitido ningun dato sobre
su salud.

Igualmente, me comprometo a informar al Centro Laldea si en el trascurso del

curso académico dicha informacion médica se ve modificada o ampliada.

Fdo. Fdo.
Padre, madre o tutor del alumno Alumno del Centro Laldea

El Centro Laldea indica que en caso de emergencia sanitaria del alumno por
dolencias no informadas previamente, el Centro Laldea actuara avisando al 112
para que sea atendido lo antes posible y a la familia para que se haga responsable.
Si se trata de un accidente, un profesional del centro acompafiara a cualquier
alumno y si se trata de una enfermedad no informada previamente, sélo

acompafiara a los menores de edad.

Entiendo y asumo las condiciones que se exponen.

Fdo. Fdo.
Padre, madre o tutor del alumno Alumno del Centro Laldea
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AUTORIZACION PARA SALIDAS DEL CURSO DE FORMACION
PROFESIONAL BASICA” AGROJARDINERIA Y
COMPOSICIONES FLORALES”

D./ Da.

con D.N.L: , como padre, madre o tutor/a del alumno/a
con DNI

perteneciente al curso_______ de F.P.B. Agrojardineria y composiciones florales,

en el Centro privado concertado LALDEA, le autorizo a que asista a todas las
salidas programadas en Avila, para la realizacion de actividades complementarias

como parte de su formacidn obligatoria, que le serdan comunicadas previamente.
También exime a los profesores o acompanantes del alumno/a de toda
responsabilidad en caso de accidente si el alumno/a no ha cumplido con las

instrucciones indicadas.

Las normas existentes en el Centro Laldea también son de obligado cumplimiento

en estas actividades complementarias.

Fdo.

En Avila, a de de
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DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE CAPTACION Y USO DE
IMAGEN PARA PERSONAS CON LA CAPACIDAD DE OBRAR

D) OO , mayor de edad, con
5] 11 I Y AOMICIHIO €N s ,autorizoala
Fundacién Abulense para el Empleo, con CIF G05163340, y con domicilio social en CL. Rio
Tera, 17-19, 05004 Avila (en adelante FUNDABEM), de manera expresa e inequivoca, a captar
y utilizar las iméagenes en las que aparezco grabado o fotografiado, individualmente o en grupo,
con ocasién de las jornadas, encuentros y otras actividades en las que participemos
organizadas por FUNDABEM, asi como para su montaje y edicién con la finalidad de ser
publicadas y expuestas a través de sus canales de comunicacién internay externa.

El plazo de la cesidn de los derechos de imagen y voz podran ser modificados segun el punto 8
de documento INFORMACION SOBRE LA NUEVA NORMATIVA EUROPEA DE PROTECCION
DE DATOS que adjuntamos a este documento; esta cesién se hace de forma gratuita y sin limite
en su ambito territorial. FUNDABEM cuidara de que la captacidn y utilizacidn de las imagenes
no atente contra la dignidad ni el derecho al honor de las personas, ni contra la moral y el orden
publico, en los términos establecidos en la legislacién vigente.

Igualmente, autorizo que dichas imagenes puedan aparecer en cualquier plataforma de
comunicacion de FUNDABEM-péagina web, redes sociales, videos y folletos divulgativos y de
sensibilizacidn social, exposiciones, etc, de conformidad con el articulo 2 de la Ley Organica
1/1982 de 5 de mayo, sobre Proteccidn Civil de Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y
Familiary a la Propialmagen y su desarrollo.

Se le hace entrega del documento INFORMACION SOBRE LA NUEVA NORMATIVA EUROPEA
DE PROTECCION DE DATOS, el cual da cumplimiento al Reglamento General Europeo de

Proteccion de Datos de 27 de abril de 2016.

Firmay recibi:

NOMBRE: LUGARY FECHA:
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DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE CAPTACION Y USO DE IMAGEN
PARA PERSONAS CON LA CAPACIDAD DE OBRAR MODIFICADA

con DNl Y dOMICIO  @Nieiiie ,
autorizo a la Fundacién Abulense para el Empleo con CIF G05163340, y con domicilio social en
CL. Rio Tera, 17-19, 05004 Avila (en adelante FUNDABEM), de manera expresa e inequivoca,
a captar y utilizar las imagenes en las que aparezco grabado o fotografiado, individualmente o
en grupo, tanto yo mismo/a como mi hijo/tutelado (menor de 18 anos o incapacitado
judicialmente) mi hijo/tutelado D./D?

con DNI ,con ocasidn de las jornadas, encuentrosy otras actividades en las que

participemos organizadas por FUNDABEM, asi como para su montaje y edicién con la finalidad
de ser publicadas y expuestas a través de sus canales de comunicacién interna y externa.

El plazo de la cesidn de los derechos de imagen y voz, podrén ser modificados segun el punto
8 de documento INFORMACION SOBRE LA NUEVA NORMATIVA EUROPEA DE
PROTECCION DE DATOS que adjuntamos a este documento, esta cesidn se realiza de forma
gratuita y sin limite en su ambito territorial. FUNDABEM cuidard de que la captacién vy
utilizacion de las imagenes no atente contra la dignidad ni el derecho al honor de las personas,
ni contra la moral y el orden publico, en los términos establecidos en la legislacidn vigente.

Igualmente, autorizo que dichas imagenes puedan aparecer en cualquier plataforma de
comunicacion de FUNDABEM-péagina web, redes sociales, videos y folletos divulgativos y de
sensibilizacién social, exposiciones, etc, de conformidad con el articulo 2 de la Ley Orgénica
1/1982 de 5 de mayo, sobre Proteccién Civil de Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y
Familiary a la Propialmagen y su desarrollo.

Se le hace entrega del documento INFORMACION SOBRE LA NUEVA NORMATIVA EUROPEA
DE PROTECCION DE DATOS, el cual da cumplimiento al Reglamento General Europeo de

Proteccion de Datos de 27 de abril de 2016.

Firma del padre/madre/tutor: Firma del hijo/tutelado:

(Si es menor de 18 afos o incapacitado)
NOMBRE: NOMBRE:

LUGARY FECHA: LUGARY FECHA:
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Centro Concertado de Formacion Profesional Especifica “LALDEA". N° 05009868

AUTORIZACION PARA RECIBIR A TRAVES DE CANALES DIGITALES (CORREOS,
WHATSAPP, PLATAFORMA EDUCATIVA)y MEDIOS ESCRITOS, INFORMACION SOBRE
DIFERENTES:

Campanas/actividades/promociones/boletines informativos que realice la fundacién y/o
el centro especial de empleo.

En aplicacion del Reglamento UE 2016/679, General de Proteccion de Datos (RGPD),
datos que seran incorporados en ficheros responsabilidad de FUNDABEM, cuya finalidad
es facilitar la prestacion de los servicios autorizados.

D.D2 con DNI

como madre, padre o tutor legal del alumno/a

matriculado en el Ciclo Formativo “Agrojardineriay Composiciones Florales”,

(] AUTORIZO (] NOAUTORIZO

al Centro Concertado de Formacién Profesional Especifica “LALDEA” para que me sea
remitida la informacién que desarrolle FUNDABEM, tanto por canales online (boletin
digital, promociones, actividades, agendas de actos...) y off-line (folletos informativos...).

Correos electrénicos al que desean les se remitida la informacidn:
1.
2.

Teléfono para WhatsApp:
1.
2.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicion y portabilidad
previstos en el Reglamento en cualquier momento, mediante escrito, acomparnado de copia de documento oficial que le
identifique, dirigido a la direccion de la Empresa o a través del email comunicacion@fundabem.es

Fdo: DNI

En Avila, a de de20
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CUESTIONARIO BRECHADIGITAL PADRES, MADRES o

Nombre:

Teléfono:

Correo electrénico:

TUTORES

Completa la siguiente tabla:

Aparatos

¢Lo
tienes?
SI/NO

¢Con
cuantas
personas lo
comparte?

(CUANTOS
tienes?

Indique
porcentaje
de uso
personal

Observaciones

Ordenador de
mesa

Ordenador
portatil

Céamaraenel
ordenador

¢El ordenador
tiene Word y
Powerpoint?

Escaner

Impresora

Tablet

Teléfono fijo

Teléfono movil




Responde a las siguientes preguntas:
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¢ Descargay utiliza aplicaciones en el movil? ;Cudles son las mas habituales?

¢ Tiene WhatsApp en el mévil?

sabe?

¢ Sabe mandar mensajes escritos, mensajes
de voz, fotos, videos, archivos, etc. a través de WhatsApp? ;Qué es lo que no

¢ Tiene correo electrénico?

¢ Lo utiliza con frecuencia?

¢ Sabe adjuntar y descargar archivos (documentos, fotos, videos) a través de
correo electrénico?

¢Maneja internet?

¢ Compra por internet?

¢ Utiliza redes sociales?

¢ Sabe utilizar buscadores tipo Google?

¢Cudles?

Si fuera posible realizar un curso/taller/charla de formacidn en tecnologia digital,

¢ estaria interesado?

¢En cudles?

Indique su nivel de competencia digital:

Herramientas

CONOCIMIENTO

UTILIZACION

Nada

Poco

Bastante

Mucho

Nada

Poco | Bastante

Mucho

WhatsApp

Céamara de fotos
del movil

Otras apps del
movil

Correo
electrénico

Word

PowerPoint

Excel

Google

Internet

Google Meet

Google drive

Plataforma
Moodle

Teams

Otras herramientas
de internet
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AUTORIZACION PARA SALIDAS DEL CENTRO LALDEA
DURANTE EL HORARIO DE RECREO
Curso 2022-2023

D./ Da.

con D.N.L: , como padre, madre o tutor/a del
alumno/a

perteneciente al curso ______ de F.P.B. Agrojardineria y composiciones florales,

en el Centro privado concertado LALDEA, quedo informado y le autorizo a que
pueda salir del Centro durante el tiempo de recreo, siempre y cuando las docentes

lo consideren oportuno.

También exime al Centro y a cualquiera de sus profesionales de toda
responsabilidad en caso de accidente, dano, perjuicio a ellos mismos o a terceros,

etc. durante su estancia fuera del Centro.

EnAvila, __ de de

Alumno/a: Fdo.

Padre, madre o tutor: Fdo.




