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DOCUMENTACION A PRESENTAR EN EL CENTRO LALDEA

PARA EL. NUEVO ALUMNADO ADMITIDO EN EL CPrfFP LALDEA

Una vez admitido debera entregar la siguiente documentaciéon ESCANEADA INDIVIDUALMENTE. Cada
archivo debera venir nombrado como el documento que contiene.

FEFFFREEREEEEREF

Declaracién responsable firmada por el tutor legal, (una por cada progenitor o tutor)
Fotografia del alumno/a tamafo carnet.

DNI del alumno/a.

DNI del tutor legal 1.

DNI del tutor legal 2.

Libro de familia o certificado de tutela.

Documento acreditativo de familia numerosa.

Tarjeta sanitaria del alumno.

Certificado acreditativo de grado de discapacidad.

Certificado médico de enfermedad crénica del alumno.

Solicitud de convalidacidn de mddulos de formacién profesional basica (si ha cursado y aprobado algin

mddulo con anterioridad).

Ademas, debera entregar la siguiente documentacién en PAPEL:

-+ FFEE

*—

Impreso cumplimentado de matricula.

Fotografia tamano carné.

Informe del Consejo Orientador del dltimo centro al que ha asistido. (Sélo 1°)

Certificacién académica expedida por el Ultimo centro en el que alumno estuviese matriculado (Solo 1°).
Numero de la Seguridad Social propio del alumno (NO asociado a su padre/madre). Si no lo tiene, deberd
solicitar uno nuevo a la Seguridad Social.

Informe psicopedagdgico. (del centro donde ha estado escolarizado si se le han dado) (Solo 1°).

Finalmente, debera cumplimentar los siguientes IMPRESOS EN PAPEL, facilitados por el centro:

FEEFEFEEEF

Declaracidn responsable de no haber titulado en FP (sélo en el caso de alumnado mayor de 17 afos). (Sélo 1°)
Ficha de salud

Declaracién jurada sobre datos médicos.

Autorizacion de salidas para realizacién de actividades complementarias.

Autorizacion de imagen y voz.

Autorizacion de envio de informacion de FUNDABEM.

Cuestionario Brecha digital (para padres, madres o tutores).

Autorizacidn salida durante el recreo.
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PARA ANTIGUO ALUMNADO DEL CPrFP LALDEA

Debera entregar la siguiente documentacion ESCANEADA INDIVIDUALMENTE. Cada archivo debera
venir nombrado como el documento que contiene.

+ Declaracidn responsable firmada por el tutor legal, (una por cada progenitor o tutor)

+ Cualquiera de los siguientes documentos Sl y SOLO S| ha cambiado con respecto al curso anterior:

O

O O O O O O O O

Fotografia del alumno/a tamano carnet.

DNI del alumno/a.

DNI del tutor legal 1.

DNI del tutor legal 2.

Libro de familia o certificado de tutela.

Documento acreditativo de familia numerosa.

Tarjeta sanitaria del alumno.

Certificado acreditativo de grado de discapacidad.
Certificado médico de enfermedad crdnica del alumno.

Ademas, debera entregar la siguiente documentacién en PAPEL:

*+ Impreso cumplimentado de matricula.

+ Fotografia tamano carné.

Finalmente, debera cumplimentar los siguientes IMPRESOS EN PAPEL, facilitados por el centro:

-+ FFEF

O

O

O

Autorizacidn de salidas para realizacién de actividades complementarias.

Autorizacion de imagen y voz.

Autorizacién de envio de informaciéon de FUNDABEM.

Autorizacién salida durante el recreo.

Cualquiera de los siguientes documentos Sl y SOLO S| ha cambiado con respecto al curso anterior:

Ficha de salud
Declaracién jurada sobre datos médicos.

Cuestionario Brecha digital (para padres, madres o tutores).
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CERTIFIGADORA ACREOITADA POR J& 1 1 C 6,

MATRICULA EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS
CICLO DE FORMACION PROFESIONAL BASICA
CURSO ACADEMICO 20 /20

=undabem

Foto

CENTRO DONDE SE MATRICULA
CPrFP LALDEA

DOMICILIO DEL CENTRO
Ctra. AV-P-405 km. 0,800 - Paraje El Cerrillo

24
2
o 7
s £ LOCALIDAD PROVINCIA C.P. CODICO DE CENTRO
S8 La Aldea del Rey Nifio Avila 05197 05009868
o IS 7
o N° MATRICULA N° EXPEDIENTE CIE
n O
o -
= FECHA DE MATRICULACION
DATOS DEL ALUMNO/A
. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
23
£3 DNI/ NIE SEXO: COHOMBRE OMUJER
a <
WO FECHA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
oz
§ § PROVINCIA MUNICIPIO LOCALIDAD
z
patos | ENTIDAD DE SEGURO MEDICO N° ASEGURADO / N° TARJETA SANITARIA PROPIO
DEL O SEGURIDAD SOCIAL O OTRO (Exponer cul)
SEGURO
pisca- | ONO OSi PORCENTAJE TIPO DE DISCAPACIDAD
PACIDAD
- FAMILIANUMEROSA OSi  ONO TIPO DE FAMILIA NUMEROSA
eF:
i COMUNIDAD AUTONOMA N° DE TITULO VALIDO HASTA
z
batospe | CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL OTRO TELEFONO
CONTACTO
TIPO:  OPARTICULAR OFAMILIAR
9 PROVINCIA MUNICIPIO LOCALIDAD
5
> ;
Q DIRECCION DEL DOMICILIO
o
o
[0} a
o PORTAL ESCALERA PISO LETRA CODIGO POSTAL
<
[a)
OALUMNO EMANCIPADO/A
2x10s | N.° HERMANOS/AS (EXCLUIDO EL ALUMNO) ORDEN QUE OCUPA EL ALUMNO
MENTARIOS
DATOS DEL TUTOR/ALEGAL 1
. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
n o ®n
oy
S W2 | DNI/NIE PARENTESCO NACIONALIDAD
O MISMO DOMICILIO QUE EL ALUMNO/A
o PROVINCIA MUNICIPIO LOCALIDAD
=
Q DIRECCION DEL DOMICILIO
3
a PORTAL ESCALERA PISO LETRA CODIGO POSTAL
paTospe | CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL OTRO TELEFONO
CONTACTO
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CERTIFIGADORA ACREOITADA POR J& 1 1 C 6,

DATOS DEL TUTOR/A LEGAL 2 ONO EXISTE

. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
(70 o v
g
= i 3 DNI/ NIE PARENTESCO NACIONALIDAD

OMISMO DOMICILIO QUE EL ALUMNO/A

o)

| PROVINCIA MUNICIPIO LOCALIDAD

©)

% DIRECCION DEL DOMICILIO

Q PORTAL ESCALERA PISO LETRA CODIGO POSTAL
pAaTOSDE | CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL OTRO TELEFONO
CONTACTO

OTRA PERSONA DE CONTACTO 0ONO PROCEDE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
n OI %)
oy
g u <Z( DNI/ NIE PARENTESCO NACIONALIDAD

OMISMO DOMICILIO QUE EL ALUMNO/A

o
6' PROVINCIA MUNICIPIO LOCALIDAD
S
e DIRECCION DEL DOMICILIO
PORTAL ESCALERA PISO LETRA CODIGO POSTAL
pATOsDE | CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL OTRO TELEFONO
CONTACTO

CURRICULO

CICLO EN EL QUE DESEA MATRICULARSE: FPB AGROJARDINERIA Y COMPOSICIONES FLORALES | CURSO: 1°00 2°00J

CENTRO DE PROCEDENCIA OCPrFP LALDEA OOTRO (Exponercentro, localidad y provincia) ULT|MO CURSO SUPERADO

OSE MATRICULA POR PRIMERA VEZ EN EL CENTRO CPrFP LALDEA

INFORMACION ADICIONAL DEL
CENTRO

CJPROMOCIONA A 2° FPB MATERIAS PENDIENTES [LCININGUNA  OTODAS  CIUNA O VARIAS (Exponer cudles)
OREPITE CURSO
. SOLICITA CONVALIDACION ANADIR MATERIA
£ osi  ONo
23
®3

OAUTORIZO a la Consejerfa de Educacidn a la verificacién electrénica de los requisitos y circunstancias referidas.

OAUTORIZO ONO AUTORIZO al centro, a fin de que el alumno/a pueda ser fotografiado/a o grabado/a, apareciendo su IMAGEN y VOZ en
fotografias, videos y audios que se realicen durante el presente curso escolar, tanto dentro del recinto de éste como en fiestas, excursiones, talleres,
teatros, etc. Que se lleven a cabo en el ambito escolar. La utilizacidn de estas grabaciones y fotografias sera sélo y exclusivamente en el ambito
docente, para el centro, publicaciones escolares, del AMPA y de FUNDABEM, y podran servir asimismo para elaborar documentos graficos en
revistas o publicaciones de &mbito educativo, filmaciones destinadas a difusién educativa no comercial, pagina web y redes sociales del centroy de
FUNDABEM, con el fin de que los alumnos/as y sus padres, madres y tutores/as dispongan de un recuerdo de sus trayectoria y paso por el centro.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Los firmantes MANIFIESTAN SU CINFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisién y conoceny aceptan su proyecto educativo.

Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario serén tratados por la Direccién General de Centros, Planificacién y Ordenacién Educativay FUNDABEM con la finalidad de gestionar el proceso de matriculacién de los alumnos
en centros. El tratamiento de estos datos es necesario para el ejercicio de un poder publico. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacién legal. Tiene derecho a acceder rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos
recogidos en la informacion adicional. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacién www.educa.jcyl.es

La Aldea del Rey Nifio (Avila), a de de20_
Firma del alumno/a Firma del tutor/a legal 1 Firma del tutor/a legal 1
Fdo. Fdo. Fdo.

SR./SR. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO



Cadigo IAPA: n.° 2887 Modelo n.° 3914

MINISTERIO
DE EDUCACION, CULTURA
Y DEPORTE
DOCUMENTO 4

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL BASICA

DATOS PERSONALES:

NIF/NIE/Pasaporte ...........c.ccceeeienannt. NOMDIE ...
Y o 7= | o o
D T o T | o PP
Cadigo postal ......... Localidad .......ccoooviiiiiiii Provincia.................ooll
TIf. Fijo oooveeeeinn, TIf. Movil..................... Correo electroniCo. .......covvveiiiiiic e

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE:

DENOMINGCION ...ttt ettt ettt et e et e
D1 = o7 o P
Cédigo postal ......... Localidad .......cccoouivininiiiiiii e Provincia............ccocoiiiiiin.
TIf. Fijo oo Fax .....ococoeeeenen. Correo electrOniCOo ..........ouvuiuiiiiiii e

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre correcto. Indicar el codigo especificado
en el Real Decreto que establece el titulo)

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA:

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:

[ 4 = TR , como director/a del centro, certifico
que los datos referidos en esta solicitud son correctos.
El director/a

(SELLO del IES)

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
- Certificacion académica oficial de los estudios aportados, expedida por un centro oficial (original o fotocopia compulsada).

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable Direccion General de Formacion Profesional y Régimen Especial

Finalidad La convalidacién de médulos profesionales de ciclos de Formacién Profesional Inicial

Legitimacién Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos

Destinatarios No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos :g;?::ari rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede

Informacién adicional Electronica  https://www.tramitacastillayleon.jcyles y en el Portal de Educacion
http://www.educa.jcyl.es.

Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al
teléfono de informacion administrativa 012, o si se llama desde fuera de Castilla y Ledn al 983 327 850.

SR/SRA DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO

Imprimir




®LJ castilla y Leon

Consejeria de Educacion

DECLARACION RESPONSABLE

Declaracién responsable para justificar la firma del progenitor o tutor legal que no presente la
solicitud de matricula, dentro del proceso de matriculacion on-line del alumnado en los centros
docentes sostenidos con fondos publicos de la Comunidad de Castilla y Leon, para cursar en el curso
académico 2025/2026 ensefianzas de educacion infantil, educacion primaria, educacion secundaria
obligatoria, bachillerato, ciclos formativos de formacion profesional inicial y ciclos formativos de artes
pldsticas y disefio de régimen presencial.

D/Dia.:

con DNI

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

La conformidad con la solicitud de matricula para el afo académico 2026/2027, del
Alumno

en el centro

para la enseilanza

en el curso 2026/2027

Cumplimentada por D/Dia.:

con DNI

Fdo.

En, a de Junio de 2026.

Avenida Real Valladolid, s/n - 47014 Valladolid - Telf. 983 411 500 - Fax 983 411 050 - http:www.jcyl.es
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DECLARACION RESPONSABLE

Yo, D./Dna.

con DNI y fecha de nacimiento , estoy interesado

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

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

DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que NO estoy en posesion 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 ALUNMNO/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 4 Cual? Incluir porcentaije.

;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 lde2
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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

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

VERTIGOS

FOBIAS CONOCIDAS

OTROS PROBLEMAS RELEVANTES (Operaciones, trasplantes...)

Observaciones:

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

Nombre y Apellidos del alumno/ay de su padre, madre o tutor. Firmas y fecha
(*) Es obligatorio adjuntar informe médico para poder velar por la salud de nuestro alumnado.

Pagina2de?2
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ORI SR PR

DECLARACION JURADA SOBRE DATOS MEDICOS

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 CPrFP,

COMUNICAY CERTIFICA

Que la informacién médica del alumno/a (enfermedades, sindromes, epilepsia,
convulsiones, intolerancias, alergias, medicacidn...) aportada en la ficha de salud
junto con la matricula es cierta y que no se ha omitido ningun dato sobre su salud.
Igualmente, me comprometo a informar al Centro Laldea si en el transcurso del

curso académico dicha informacién médica se ve modificada o ampliada.

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

El CPrFP Laldea indica que, en caso de emergencia sanitaria del alumno/a por
dolencias no informadas previamente, actuarad 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 acompanara a cualquier alumno/a, y si
se trata de una enfermedad no informada previamente, sélo acompafnara a los
menores de edad.

Entiendo y asumo las condiciones que se exponen.

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

EnAvila,a___ de de




=undabem | FICHA AUTORIZACION- CESION | Cédigo: GC

Edicion: 03
C/ Duque de Alba n° 6, portal 1, planta 2, DERECHOS DE lMAGEN Y VOZ Fecha: 06/08/2024

local 5 Avila ANi .
Tlfno: 920 22 39 47 Péagina: 1/2

DOCUNMENTO DE AUTORIZACION DE CAPTACION Y USO DE IMAGEN Y
Vo=

D) OO , mayor de edad, con
5] 11 I Y AOMICHIO ENueeiiiiie e 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 imagenes en las que aparezco grabado o fotografiado y los audios en los que se
escucha mi voz, individualmente o en grupo, con ocasidn 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 comunicacion
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 se encuentra en la pagina web de la fundacidn; esta cesidn se hace de forma
gratuita y sin limite en su ambito territorial. FUNDABEM cuidard de que la captacién y
utilizacion de las imagenes y la voz 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 legislacidon

vigente.

Igualmente, autorizo que dichas imagenes y audios puedan aparecer en cualquier plataforma
de comunicacion de FUNDABEM-pagina web, redes sociales, audiovisuales y folletos
divulgativos y de sensibilizacidn 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 informa de la disponibilidad en la pagina web de FUNDABEM, www.fundabem.es , 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:

NOMBRE: LUGARY FECHA:



http://www.fundabem.es/

=undabem | FICHA AUTORIZACION- CESION | Cédigo: GC

Edicion: 03
C/ Duque de Alba n° 6, portal 1, planta 2, DERECHOS DE lMAGEN Y VOZ Fecha: 06/08/2024

local 5 Avila ANi .
Tlfno: 920 22 39 47 Péagina: 2/2

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE CAPTACION Y USO DE IMAGEN Y /02
PARA PERSONAS CON NECESIDAD DE MIEDIDAS DE APOYO (Ley 8/2021, de 2 de

con DNl Y dOMICIIO  @Nieiiiiie ,
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 y los audios en los
que se escucha mi voz, individualmente o en grupo, tanto yo mismo/a como mi hijo/tutelado
(menor de 18 afos o con medidas de apoyo judiciales) D./D?2
, con DNI , con ocasion de las jornadas,

encuentros y otras actividades en las que participemos organizadas por FUNDABEM, asi como
para su montajey edicidn con la finalidad de ser publicadas y expuestas a través de sus canales
de comunicacidn 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 se encuentra en la pagina web de la fundacidn, esta cesién se
realiza de forma gratuita y sin limite en su ambito territorial. FUNDABEM cuidara de que la
captacion y utilizacién de las imagenes y voz 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
legislacion vigente.

Igualmente, autorizo que dichas imagenes y audios puedan aparecer en cualquier plataforma
de comunicacion de FUNDABEM-pagina web, redes sociales, audiovisuales y folletos
divulgativos y de sensibilizacién social, exposiciones, etc., de conformidad con el articulo 2 de
laLey Organica 1/1982 de 5 de mayo, sobre Proteccion Civil de Derecho al Honor, a la Intimidad
Personal y Familiar y a la Propia Imagen y su desarrollo.

Se informa de la disponibilidad en la pagina web de FUNDABEM, www.fundabem.es , 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 afios o con medidas de
apoyos judiciales)
NOMBRE: NOMBRE:

LUGARY FECHA: LUGARY FECHA:



http://www.fundabem.es/
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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:

Campaiias/actividades/promociones/boletines informativos que realice la fundaciény/o
el centro especial de empleo.

En aplicacién 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 BRECHA DIGITAL PADRES, MMADRES o TUTORES

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor:
Teléfono:

Correo electrénico:

Completa la siguiente tabla:

Aparatos

¢Lo tienes?
SI/NO
(CUANTOS
tienes?
¢Con cuantas
personas lo
comparte? Sin
incluirle a Ud.
Indique porcentaje
de uso personal
Observaciones

Ordenador de mesa

Ordenador portétil

Camaraenel
ordenador

¢El ordenador tiene
Word y Powerpoint?

Escaner

Impresora

Tablet

Teléfono fijo

Teléfono movil
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Responde a las siguientes preguntas:

v ¢;Descarga y utiliza aplicaciones en el mévil?
habituales?

¢ Cudles son las mas

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

¢ Tiene correo electrénico? ¢ Lo utiliza con frecuencia?

¢ Sabe adjuntar y descargar archivos (documentos, fotos, videos) a través de
correo electrénico?
¢Maneja internet? ¢ Sabe utilizar buscadores tipo Google?

¢ Utiliza redes sociales? ¢Cuales?

Si fuera posible realizar un curso/taller/charla de formacién en tecnologia
digital, s estaria interesado? ¢Encuales?

Indique su nivel de competencia digital marcando con un X donde corresponda:

H . CONOCIMIENTO UTILIZACION
erramientas Nada | Poco | Bastante | Mucho | Nada | Poco | Bastante | Mucho
WhatsApp
Camara del movil
Otras apps del
movil

Correo electrénico

Word

PowerPoint

Excel

Google

Internet

Google Meet

Google drive

Plataforma
Moodle

Teams

Otras herramientas
de internet. Senale
cual
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AUTORIZACION PARA SALIDAS DEL CENTRO LALDEA
DURANTE EL HORARIO DE RECREO
Curso 2026-20271

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

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

Padre, madre o tutor: Fdo.
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