FOTO

ACEIMAR

ESCUELA SUPERIOR DE
IMAGEN ¥ SONIDO

CICLO FORMATIVO G. /
(Medio o Superior) {Denominacién Ciclo formativo)
Curso:
EXPEDIENTE N2
ANO ACADEMICO
DATOS PERSONALES:
Nombre: Apellidos:
DINI/NIE: oot Fecha Nacimiento: ........coevvevvevveviiinnens Hermanos/as
i i . L L e e et
NaCionalidad: ... s uga-r - Ne (incluido él o ella): .........
(00 0 =To R =TRSO Provincia: ..o
TENO. MOVIL: e Pafs nacimiento: ........coooeeiinsiicnnn. Orden que 0CUpa: ..o
NLULSS. Sexo: HD I\/I|:| Familia numerosa: .........
DOMUCHIO FAMIIAIT oottt ettt e ae et e ee et et s e b s e e s et es et s et e es s as s ee s et e ts e e bs ettt ens et n s et e ss et et s e
(e Yor=1 [Te =T OO C.oPoi, PrOVINCIA: ot e
P AN/ TULOI oottt AT/ TULOT: et ettt et
DNI/NIE: oo TENO: e DNI/NIE: v TR0 e
Titulacion: .....cccccevevean. Profesion/empresa: ......ccoeeeceeeevereeeecveeeeens Titulacion: ..., Profesion/empresa: ......cceeeeeeeveveeeeeveeeeee,
o0 1Y 1 SOOIt [0 0 =1 OO
Reside con el alumno: Si / NO Reside con el alumno: S/ NO

Indicar si hay alguna situacién médica, discapacidad funcional, sindrome y/o situacién juridica especial, que afecte a su formacion académica (adjuntar informes)

DATOS ACADEMICOS
Ensefianza en que estuvo eScolarizado €] CUISO PASATO: c......cviiieiie ettt ettt e ettt et ettt eae sttt eea s et es e bt eteae et eaesea st etenssasebeseseaeana
Centro de ProCeAENCIA: ..vivievieeiiee ettt ettt Localidad ..o CUISO: v
FORMA DE ACCESO: MODULOS QUE REPITE:

Estudios oficiales cursados (Indicar curso):

Formacién Centros de Trabajo

Si el alumno es menor de edad, deberan firmar padre y madre y/o tutores legales. Si el alumno es mayor de edad, con la firma de la matricula, autoriza al
envio de informacion académica a los datos aportados de padre/madre/tutores. En el caso de no autorizar, deberd presentar denegacion por escrito al
Centro.

La presente matricula es provisional hasta la comprobacién de los datos académicos del alumno para este nivel.

EN e - IR o I de 20......
(En caso de alumno menor de edad)
Madre/padre/tutor Madre/padre/tutor FIRMA ALUMNO

Camino Viejo de Simancas, 261 — 47008 Valladolid. www.esisv.com direccion@esisv.com


http://www.esisv.com/

Clausulas/Condiciones anexas a la matricula del alumno:

e Elalumno/a o en su caso padre/madre se compromete a adjuntar la documentacion exigida antes del inicio curso.

e  Tanto el alumno/a como su/s responsables estan al corriente que los estudios de los Ciclos Formativos tienen caracter presencial (recogido en la
legislacion oportuna).

e  Minimo de alumnos matriculados necesario para el inicio de curso: 5 alumnos por ciclo.

e  Declaran bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario. Cualquier modificacion de los datos aportados a la

Escuela deberan ser comunicados en Secretaria, por escrito.

e  El proyecto educativo del centro y el reglamento de régimen interior, estan disponible en la pagina web del Centro: www.esisv.com

e  Cualquier trabajo audiovisual, dado el caracter de equipo en su creacién quedara en poder de la Escuela, renunciando el alumno a cualquier
derecho sobre la obra en beneficio de la comunidad educativa. Asi, la Escuela de Imagen y Sonido ACEIMAR de Valladolid se reserva todos los
derechos de propiedad intelectual sobre las obras, guiones, producciones, trabajos y proyectos de todo tipo en los que intervenga el alumno
aqui firmante y que hayan sido creadas bajo la coordinacién o planificacién de la Escuela considerandose obra colectiva y correspondiendo, por
tanto, los derechos de autor a la Escuela de Imagen y Sonido de Valladolid, de acuerdo con los establecido en el articulo 8 de la Ley de Propiedad

Intelectual.

RENUNCIAS:

La renuncia unilateral del alumno a la matricula, la falta de pago o la falsificacion de cualquier documentacién o datos, lleva inherente la perdida
de cualquier tipo de derechos por parte del alumno, asi como asumir las responsabilidades que la ley dicte. Una vez comunicada la renuncia por parte del
alumno de manera fehaciente. Segun indica el articulo 26.3 del reglamento interno: "El alumno, tutor o familiares responsables de los pagos, muestran su
conformidad o acuerdo en mantener un contrato de duracién de un curso escolar (septiembre a junio, ambos inclusive) con la Escuela, con lo que, si el
alumno, tutor o familiares deciden darle de baja, por causas ajenas a la Escuela, estaran obligados a satisfacer a la misma las cantidades pendientes hasta
la finalizacién del contrato."

FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO (Mddulo 22 FCT)

El alumno abajo firmante ha leido y estd de acuerdo en que la realizacion del mdédulo de Formacion en Centros de Trabajo se podria desarrollar,
tanto en periodo ordinario como extraordinario a partir del mes de marzo desde el dia que fije la Administracién Educativa, y en empresas o centros
colaboradores de Valladolid y Castilla-Ledn y/o en otras Comunidades Auténomas, siendo los gastos de desplazamiento a la empresa o centro colaborador,
el alojamiento, asi como el material necesario para la realizacién de estas practicas a cuenta del alumno. La designacién de la empresa o centro colaborador
donde se realizaran estas practicas, asi como su periodo y su horario, es competencia exclusiva del Centro y se hara teniendo en cuenta el expediente
académico. En caso de empate, este se resolverd por sorteo

PROTECCION DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento General (UE) 2016/679 de Proteccidn de Datos, y en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que los datos facilitados a lo largo de la prestacion del servicio se
incorporaran a la Actividad de Tratamiento titularidad de CENTRO DE ESTUDIOS MARCOTE, S.L., con CIF nimero B 36.653.152, y domicilio social en Avda.
del Puente, n2 80, Cabral, 36.318, Vigo (Pontevedra). La finalidad de dicho tratamiento es prestarle un éptimo servicio como cliente, y el mantenimiento
de la relacién comercial y académica en su caso establecida. Asimismo, la empresa le comunica que sus datos seran utilizados con el objeto de realizarle
comunicaciones comerciales y de promocién de los productos ofrecidos por la organizacion. A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado
de Proteccion de Datos de CENTRO DE ESTUDIOS MARCOTE, S.L., en la direccion de correo electrénico fmmarcote@gmail.com  Puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacion, oposicidon y portabilidad en cualquier momento, mediante escrito, acompafiado de copia de
documento oficial que le identifique dirigido a la direccidn arriba indicada o al correo electrénico direccion@esisv.com. Asimismo, y de igual manera, puede
revocar el consentimiento prestado a la recepcién de comunicaciones comerciales de conformidad con lo dispuesto en la Ley 34/2002. Declaro que
entiendo y acepto la Politica de Privacidad de CENTRO DE ESTUDIOS MARCOTE, S.L. En dltimo lugar, la empresa le informa que, con la firma del presente
documento, otorga el consentimiento para el tratamiento de sus datos con la finalidad anteriormente mencionada.

AUTORIZO USO IMAGEN SICINO O

Atendiendo a que el derecho a la propia imagen esté reconocido en el articulo 18 de la Constitucion y 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, el Reglamento General (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos, y la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Autorizo a CENTRO DE ESTUDIOS MARCOTE,
S.L. a hacer uso de las imagenes o grabaciones donde aparezca mi imagen, ya sean individuales o en grupo, realizadas en las distintas actividades en que
participe para ser publicadas en la pagina web de la Organizacion, redes sociales, prensa, exposiciones, revistas o demas publicaciones que realice esta
organizacién. En cualquier momento puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y portabilidad y revocar este
consentimiento, mediante escrito, acompafiado de copia de documento oficial que le identifique dirigiéndose a nuestras dependencias en Avda. del Puente,
n2 80, Cabral, 36.318, Vigo (Pontevedra), o al correo electrdnico direccion@esisv.com. A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de
Proteccién de Datos de CENTRO DE ESTUDIOS MARCOTE, S.L., en la direccion de correo electronico fmmarcote@gmail.com

Valladolida __ de de 20
Nombre y firma del alumno/a: Nombre y firma responsable alumno

DNI.: DNI.:

Camino Viejo de Simancas, 261 — 47008 Valladolid. www.esisv.com direccion@esisv.com



	FOTO: 
	EXPEDIENTE N: 
	AÑO ACADÉMICO: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	DNINIE: 
	Fecha Nacimiento: 
	Nacionalidad: 
	Lugar: 
	N incluido él o ella: 
	Correoe: 
	Provincia: 
	Orden que ocupa: 
	Tfno Móvil: 
	País nacimiento: 
	NUSS: 
	Familia numerosa: 
	Domicilio familiar: 
	Localidad: 
	C P: 
	Provincia_2: 
	PadreTutor: 
	MadreTutor: 
	DNINIE_2: 
	Tfno: 
	DNINIE_3: 
	Tfno_2: 
	Titulación: 
	Profesiónempresa: 
	Titulación_2: 
	Profesiónempresa_2: 
	Email: 
	Email_2: 
	Enseñanza en que estuvo escolarizado el curso pasado: 
	Centro de procedencia: 
	Localidad_2: 
	Curso: 
	MÓDULOS QUE REPITE 1: 
	MÓDULOS QUE REPITE 2: 
	MÓDULOS QUE REPITE 3: 
	MÓDULOS QUE REPITE 4: 
	MÓDULOS QUE REPITE 5: 
	Medio o Superior: 
	Denominación ciclo Formativo: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text6: 
	Forma de Accesso: 
	Estudios Oficiales: 
	Ciudad: 
	Día: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Mes: 
	dia: 
	Año: 
	DNI: 


