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FORMACION PROFESIONAL Asturias de Educacioén of% ¥ X
U008 SUROSEA Curso Académico:

FONDO SOCAL EURDPED 2025/2026

EL FSE INVIERTE EN TU FUTURD

Instituto de Educacién Secundaria
Marqués de Casariego

ALUMNO/A
Apellidos Nombre D.N.I. (adjuntar fotocopia) | Sexo
LIF [Om
DOMICILIO DEL ALUMNO/A
Calle o Plaza/Num./Esc./Piso/Letra C.P. Localidad
Municipio Provincia Teléfono movil recepcién mensajes
PADRES O TUTOR/A
Apellidos y nombre del primer tutor: D.N.I. Teléfono mavil del padre o tutor
Domicilio del primer tutor:
Apellidos y nombre del segundo tutor: D.N.I. Teléfono mévil de la madre o tutora

Domicilio del segundo tutor:

TRANSPORTE ESCOLAR

Usuario de transporte escolar | Indicar el nombre de la parada (adjuntar declaracion responsable de que no se han visto alterados los datos de empadronamiento)

[Osi [INO
(Elige una opcién) A (Elige una opcidén) B Numera en orden de preferencia
(No elegida en el bloque anterior)
Mateméaticas A iolog fa + Fisi imi
D [[] Biologia y Geologia + Fisica y Quimica Biologia y Geologia
D Matematicas B [] Tecnologia + Fisica y Quimica

Digitalizacion

[] Economia y Emprendimiento + Latin

i i0 = . - . Economia y Emprendimiento
(Elige una opcion) [] Formacion y Orientacion Personal y  Profesional | — yEmP
. . + Digitalizacion __ Expresion Artistica
[ Religién Catélica s .
[] Masica + Expresion Artistica __ Fisicay Quimica

[] Atencién Educativa Formacion y Orientacion Personal y

Profesional
i i4 Latin
(Elige una opcién) :
Musica
[] Lengua Asturiana y Literatura (Eo-Naviego) Francés
[[] Taller de Economia Aplicada Tecnologia

[JTaller de Teatro
[ Filosofia
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FORMACION PROFESIONAL + Asturias de Educacion of% ¥ X
‘ e Curso Académico:
FONDO SOCOAL EUROPED 2025/ 2026

EL FSE INVIERTE EN TU FUTURD

Instituto de Educacién Secundaria
Marqués de Casariego

Actividad de Tratamiento: Registro de matriculas y calificaciones del alumnado.

Identidad del responsable de tratamiento:
Direccion General de Planificacion, Centros e Infraestructuras Educativas,
dependiente de la Consejeria de Educacion y Cultura.

Finalidad:
Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los
generados en el transcurso de la relacion administrativa, seran tratados para
la gestion administrativa de la matriculacion y evaluaciéon del alumnado de
centros sostenidos con fondos publicos.

Legitimacioén:
Cumplimiento de una mision realizada en el ejercicio de poderes publicos.

Destinatarios de cesiones:
Oficina de Extranjeria de la Delegacion de Gobierno. Universidad de Oviedo:
datos necesarios para la organizacion de la E.B.AU. de alumnado que
previamente haya autorizado la cesion. Servicio Publico de Empleo del
Principado de Asturias: datos de matricula en ensefianzas cofinanciadas con
Fondo Social Europeo.

Subdireccion General de Estadistica y Estudios del Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte.

Derechos:

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion,
limitacion del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio de Atencion
Ciudadana (SAC) de la Administracion del Principado de Asturias, presentando
el formulario normalizado disponible en https://sede.asturias.es.

Informacion adicional:
Puede consultar la informacion adicional en http://websauce.es, haciendo clic
en el boton de Informacion.

Reconocido el derecho a la propia imagen en el articulo 18 de la Constitucion, regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y
la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la ley de proteccién de datos de caracter personal; publicado en BOE n° 17 de 19/1/2008 el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba
el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.

1 AUTORIZA L1 NO AUTORIZA

Al LE.S. “Marqués de Casariego” de Tapia de Casariego a usar imagenes (fotografias, videos, paginas web...) en las cuales aparezca, de forma individual
0 en grupo, su hijo-a, derivadas de las actividades educativas desarrolladas a través del Centro, tanto en el horario lectivo como fuera de él.

U] Sl autoriza a que el alumno/a salga del Centro durante los recreos 1 NO autoriza a que el alumno/a salga del Centro durante los recreos
En Tapia de Casariego, a ............... A i de 202....
FIRMA DEL PADRE / TUTOR LEGAL FIRMA DE LA MADRE / TUTORA LEGAL
Fdo y DNI: Fdo. Y DNI:

RESGUARDO DE PRESENTACION: MATRICULA 4° ESO-CURSO 202..../202.... EN EL I.E.S. MARQUES DE CASARIEGO

Apellidos alumno: DNI del alumno:
SELLO
Nombre del alumno: DEL
CENTRO

En Tapia de Casariego, a ......... de i de 202....
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DECLARACION JURADA

[ 304 - , tutor/a legal
del  AlUMINO A o con
domicilio 1= 0 PP P PRI y
teléfono de contacto.......................

DECLARA BAJO JURAMENTO

Conocer y asumir que cualquier decision en el ambito escolar que afecte al alumno/a arriba citado/a
es de especial relevancia y debe ser tomada de comun acuerdo por ambos progenitores si comparten
la patria potestad.

Que el otrotutor/a 1egal D./DRA@ ........cuiuiiiiiiiii et
no puede firmar el impreso de matricula del IES “Marqués de Casariego” de su hijo/a en el

(o101 o T debido a la/s siguente/s

Soy consciente de que esta decisibn que tomo de forma unilateral queda condicionada al
conocimiento y conformidad del otro/a progenitor/a y, en caso de disconformidad, a lo que decida la
autoridad judicial competente.

Me comprometo a informar al otro/a progenitor/a del alumno/a arriba citado/a de las actuaciones

realizadas relacionadas con la escolarozacion y educacion de mi hijo/a.

En Tapia de Casariegoa ........... Lo = de 20

PLAZA DE LA CONSTITUCION, 2 — 33740 — TAPIA. TELEFONO: 985.62.80.17

marques@educastur.org
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Espacio reservado para registro administrativo

A

1
vy

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

—Datos del alumno/a solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE/TIE/Certificado UE Fecha de nacimiento (Dia/Mes/Afio)

Teléfono (fijo/movil) Correo electrénico

Padre/tutor

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/movil) Correo electrénico

Madre/tutora

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/movil) Correo electrénico

Domicilio familiar
Calle/Plaza N.2  Bloque Esc. Piso  Puerta C.P.

Provincia Municipio Localidad

Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono seran utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi como
L otras comunicaciones electrénicas relacionadas con la tramitacién del procedimiento

—Objeto de la solicitud

SOLICITA SER ADMITIDO EN EL PROXIMO CURSO ESCOLAR COMO USUARIO/A DE TRANSPORTE ESCOLAR EN LA RUTA Y
PARADA QUE SE INDICAN A CONTINUACION:
Ruta Parada

Marquese a continuacién, lo que proceda:

[ Gratuito (Si reune los requisitos legales establecidos). Requiere vehiculo adaptado:

[ Abonando billete. O si O NO

Estudios que se encuentra realizando:
Curso actual Nivel/Especialidad Denominacién del actual centro docente

Localidad

Continda en pagina siguiente.

Para obtener mas informacion de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del
Principado de Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de
Asturias: https://sede.asturias.es o a través del Registro Electrénico de la Administracion General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do


https://sede.asturias.es/
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
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Espacio reservado para registro administrativo

GOBIERNO DEL

PRINCIPADO DE ASTURIAS

AUTORIZACION PARA LA CONSULTA DE DATOS PERSONALES

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, se presumira que la consulta u obtencién de aquella documentacién que haya sido elaborada por cualquier Administracién es
autorizada por la/s persona/s firmantes, salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento
expreso.

En este sentido, el Principado de Asturias consultara, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al
efecto, los documentos necesarios para la resolucion del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:

» Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado Comunitario - UE).

» Al Servicio de Verificacion de Datos de Residencia, la consulta de los datos de residencia.

Puede ejercer su derecho de oposiciéon a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y
siguiendo las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicion, debera aportar todos los datos y
documentos requeridos en el procedimiento.

La persona interesada declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento
publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

SR./ADIRECTOR/A DEL CENTRO :

En a de de

Firma del padre y madre/tutor y tutora, o en caso de mayoria de edad el/la alumno/a,

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), la Administracion del Principado de
Asturias le informa que los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Base de datos del Sistema de Administracion Unificada de Centros
Educativos (SAUCE) de su titularidad, cuya finalidad es recoger toda la informacion necesaria referente al alumnado de los centros educativos para la gestion
administrativa y educativa de los centros escolares. Estos datos sélo podran ser cedidos en el marco previsto por la Ley.

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, presencialmente en los distintos registros de las Administraciones Publicas o de forma
electrénica, mediante el formulario disponible en la direccion https:/sede.asturias.es.

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del
Principado de Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de
Asturias: https://sede.asturias.es o a través del Registro Electronico de la Administracién General del Estado https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do


https://sede.asturias.es/
https://rec.redsara.es/registro/action/are/acceso.do
http://www.asturias.es/oposicionconsulta
https://sede.asturias.es/

DECLARACION RESPONSABLE EN LA QUE MANIFIESTA QUE NO SE HAN VISTO ALTERADOS
LOS DATOS DE EMPADRONAMIENTO.

D./DRIA ettt et et sttt ettt et et eresae st st e e naaene , con DNI/NIE .oirieeeeeveene,
PAArE/MAArE/tULOr ..ottt ettt sttt eaes s e e s ene , alumno/a
del curso.......... de ESO.

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que no se han visto alterados los datos de empadronamiento respecto al curso anterior.

Firma:



	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Nombre: 
	NIFNIETIECertificado UE: 
	Teléfono fijomóvil: 
	Correo electrónico: 
	Primer apellido_2: 
	Segundo apellido_2: 
	Nombre_2: 
	NIFNIE: 
	TIECertificado UE: 
	Teléfono fijomóvil_2: 
	Correo electrónico_2: 
	Primer apellido_3: 
	Segundo apellido_3: 
	Nombre_3: 
	NIFNIE_2: 
	TIECertificado UE_2: 
	Teléfono fijomóvil_3: 
	Correo electrónico_3: 
	CallePlaza: 
	N: 
	Bloque: 
	Esc: 
	Piso: 
	Puerta: 
	CP: 
	Provincia: 
	Municipio: 
	Localidad: 
	Ruta: 
	Parada: 
	Gratuito Si reúne los requisitos legales establecidos: Off
	Abonando billete: Off
	Curso actual: 
	NivelEspecialidad: 
	Denominación del actual centro docente: 
	Localidad_2: 
	SRA DIRECTORA DEL CENTRO: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Group10: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


