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DOCUMENTO DE MATRICULA COLEGIO SAN GABRIEL
BACHILLERATO CURSO 2026/2027

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
NACIONALIDAD DNI/NIE

TELEFONO DE CONTACTO EMAIL

DIRECCION

LOCALIDAD CODIGO POSTAL | PROVINCIA
ACTUALMENTE CURSA NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO
LOCALIDAD PROVINCIA

ENSENANZAS EN LAS QUE SE MATRICULA EL ALUMNO/A (Marcar con una X la opcién elegida)

10
BACHILLERATO

CIENCIA Y TECNOLOGIA ‘

CIENCIAS SOCIALES ‘

*Matematicas |

=Fisica y Quimica

Dibujo Técnico |

Biologia y Geologia

= Matematicas aplicadas a las CCSS |
= H2 del Mundo Contemporaneo

= Literatura Universal

20
BACHILLERATO

CIENCIA Y TECNOLOGIA |

CIENCIAS SOCIALES

Matematicas Il

=Quimica

Materias especificas de modalidad (elegir
una)

Dibujo Téecnico I

Biologia

=Matematicas aplicadas a las CCSS I

=Geografia

=Economia y disefio de modelos de
negocio

=Psicologia

Materias optativas (elegir una)

Psicologia

Fisica

En caso de traer asighaturas pendientes indiquese cuales:
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DATOS FAMILIARES
PADRE/TUTOR:

NOMBRE Y APELLIDOS:
ESTADO CIVIL:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
NACIONALIDAD: | DNI: |
TELEFONO CONTACTO: | NIVEL DEESTUDIOS: |
PROFESION (opcional):
EMPRESA EN LA QUE TRABAJA (opcional): |
CORREO ELECTRONICO:

MADRE/TUTORA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
ESTADO CIVIL:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
NACIONALIDAD: | DNE: |
TELEFONO CONTACTO: | NIVEL DE ESTUDIOS: |
PROFESION (opcional):
EMPRESA EN LA QUE TRABAJA (opcional: |
CORREO ELECTRONICO: \

DOMICILIO FAMILIAR:
CALLE, N°, PISO Y PTA. ‘
C.P., LOCALIDAD Y PROVINCIA: ‘

OTROS DATOS FAMILIARES

N° TOTAL DE HERMANOS: (incluido el LUGAR QUE OCUPA:
alumno/a)

N° DE HERMANOS: N° DE HERMANAS:

OTROS MIEMBROS QUE CONVIVAN EN EL DOMICILIO

FAMILIAR:

En su caso, nombre y apellidos de la persona que tenga la guarda y custodia del alumno:
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DOMICILIACION DE PAGOS

ENTIDAD BANCARIA:

TITULAR DE LA
CUENTA:

DNITITULAR DE LA
CUENTA:

IBAN (24
digitos)

Conforme a lo exigido por el Real Decreto-ley 19/2018, de 23 de noviembre, de servicios de pago
y otras medidas urgentes en materia financiera, con la firma de este documento AUTORIZA
expresamente a COLEGIO SEMINARIO SAN GABRIEL, con CIF R0og00160C, para que presente al
cobro en la cuenta indicada y con caracter indefinido, en tanto continden las relaciones entre
ambas partes, los recibos correspondientes al pago de los servicios prestados por el mismo.

Si decide revocar la autorizacion, rogamos nos lo comuniquen por escrito de manera fehaciente,
teniendo en cuenta que los recibos relativos a servicios realizados antes de dicha revocacion,
aunque éstos no hayan sido facturados, deberan ser atendidos.

El importe de matricula de bachillerato para el curso 26/27 asciende a 275€ que deberan ser
abonados en el momento de su formalizacion y antes del inicio de curso mediante transferencia
bancaria al numero de cuenta:

ES78 2100 2161 1102 00064634 (Caixabank)

Asimismo, se emitira un recibo de septiembre a junio de 399€/mes, correspondiente a la cuota
mensual del servicio educativo.

INFORMACION DEL CENTRO A LA FAMILIA

. Cumplimentacion del formulario.

El presente documento de matriculacion en el Centro constituye la expresién de la voluntad
reciproca entre el Centro educativo, los alumnos mayores de edad o los padres o tutores legales
de los alumnos menores de edad respecto de la prestacion/recepcion del servicio educativo y las
consecuencias juridicas que de este hecho se deriven, conforme la normativa vigente y las
clausulas contenidas en el presente documento.

Por lo tanto, la no cumplimentacion del presente documento puede suponer la imposibilidad de
formalizar la matricula del alumno en este Centro educativo.

Il Caracter Propio y Proyecto Educativo.
El Centro es privado y confesional catélico, estando definida su oferta educativa en el Caracter
Propio y Proyecto Educativo, documentos que todos los miembros de la Comunidad educativa
del Centro tienen el derecho y el deber de conocer.
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1. Normas de organizacion.

El Reglamento de Régimen Interior del Centro contiene las disposiciones sobre organizacion,
funcionamiento y convivencia del mismo. Dicho Reglamento y los documentos que lo desarrollan
son publicos y todos los miembros de la comunidad educativa, que estan afectados por ellas,
tienen el derecho y el deber de conocer y cumplir. Los interesados pueden consultar/retirar copia
del Reglamento y de las normas de convivencia existentes y aplicables en la Secretaria del Centro,
segun el procedimiento establecido para ello.

En los casos de impago de cuotas, se estara a lo dispuesto en el Codigo Civil y, en consecuencia,
el Centro podra rescindir la relacion contractual, de forma que el alumno/a no podra continuar
participando en el servicio/actividad correspondiente, y reclamar judicialmente las cantidades
adeudadas.

Iv. Informacion y entrevistas.

Los padres/tutores de los alumnos/as menores de edad y mayores de edad que hayan prestado
su consentimiento favorable seran informados de los aspectos relacionados con la educacion de
sus hijos/tutelados o de las cuestiones del Centro que les afecten, segun la naturaleza del tema,
mediante aviso personal o comunicacion general por los procedimientos que en cada caso se
determinen.

Asimismo, los padres/tutores podran entrevistarse con la direccion, los tutores o profesores de
sus hijos/tutelados/as en el horario establecido al efecto y previa peticion de hora.

V. Plazo de matriculacion.

En los niveles concertados, el Centro podra solicitar la cumplimentacion del modelo de solicitud
de reserva de plaza antes de la conclusion de cada curso escolar, a los efectos de conocer el
numero de vacantes para el curso siguiente.

En ensefanzas no concertadas, la continuidad de los alumnos/as en cursos posteriores requerira
la entrega del documento de reserva de plaza y el pago, en su caso, del precio correspondiente,
lo que comportara la prorroga de la matriculacion durante un nuevo curso. En todo caso, sera
requisito imprescindible estar al corriente del pago de los recibos por las cuotas de escolarizacion
o, de las actividades y servicios contratados.

VI. Datos relacionados con la salud del alumno

Si hubiera datos relacionados con la salud que el Centro deba conocer, los padres/tutores
legales deberan advertirlo para que su hijo/a o tutelado/a pueda recibir la atencion necesaria
por parte de los profesionales del Centro.

OTRAS CUESTIONES RELACIONADAS CON LA
ALERGIAS SALUD QUE EL
CENTRO DEBA CONOCER
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VII. Proteccion de datos personales e imagen.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable

del COLEGIO SEMINARIO SAN GABRIEL
tratamiento

Finalidad 1: Gestionar la relacion del alumno/a y sus familiares con el Centro, asi como la
realizacion de todos los procedimientos necesarios para el mantenimiento, control y gestion
de la relacion académica con el centro. Base juridica que legitima este tratamiento: ejecucion
de un contrato.

Finalidad 2: Para cumplir con la obligacion del centro de educar al alumno, sera necesario
tratar los siguientes datos de salud, tanto los facilitados directamente al Centro, como los
elaborados por parte de su departamento de orientacion psicopedagodgica: informes
medicos e informes psicopedagogicos. Base juridica que legitima este tratamiento:
cumplimento de las siguientes obligaciones legales:

- Los tratamientos de datos relacionados con la escolarizacion obligatoria del
alumno/a, incluidos los datos de salud, asi como aquellos a los que en el marco del
gjercicio de su actividad accedan los inspectores (documentacion pedagogica,
academica y administrativa), estan legitimados por la Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacion segun redaccion dada por la Ley Organica 8/2013, de 9 de
diciembre, para la mejora de la calidad educativa.

Finalidad 3: Gestionar las obligaciones derivadas de su aportacion voluntaria al Centro. Base
Finalidad del juridica que legitima este tratamiento: cumplimento de las siguientes obligaciones legales:

tratamiento y
legitimacion - Cumplir con las obligaciones derivadas de su aportacion voluntaria de acuerdo con

la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de régimen fiscal de las entidades sin fines
lucrativos y de los incentivos fiscales al mecenazgo.
Finalidad 4: Para las siguientes finalidades, mediante la marcacion de las casillas
correspondientes, solicitamos su consentimiento, como base de legitimacion, para las
siguientes finalidades. Dicho consentimiento podra ser revocado en cualquier momento:

Marque esta casilla para aceptar la comunicacion de sus datos en todos los casos que se
contemplan a continuacion: Sl atodo [ ]

« Publicacion de la imagen del alumno/ay sus familiares u otras informaciones
referidas a éstos y relacionadas con actividades realizadas en el Centro en los
siguientes canales:

= Redes sociales utilizadas por el centro (esta publicacion implica una
transferencia de datos a Estados Unidos, a la que consiente si acepta
la publicacion) SI 1 NO [1

= Pagina web y revista del centro. SI'I1 NOII

v Facilitar sus datos a la AMPA del Centro para la realizacion de las gestiones
propias de esta asociacion. SI [ NO []

« Publicacion de imagenes o videos del alumno/a u otras informaciones
referidas a este a traves de medios de comunicacion y prensa. SI {1 NO [l

- Difundir las fotografias (orla, recopilatorios de fin de etapa etc) en las que
aparezca el alumno/a, entre las familias de los alumno/as de su clase. SI[I NO [l
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- Envio de informacion, por distintos medios incluidos los electronicos, relacionada
con las actividades vy talleres que organice el Centro SI[1 NO [I.

- Envio, alalumno, de informaciones relacionadas con el Colegio una vez abandone
este SIIINOI.

- Dar de alta al menor en la plataforma educativa ALEXIA. SI [ NO [1.

v Con la firma del presente documento, autoriza al Centro para que presente al
cobro, en la cuenta indicada y con caracter indefinido en tanto continuen las
relaciones entre ambas partes, los recibos correspondientes al pago de los
servicios solicitados y prestados por Centro. Base juridica que legitima este
tratamiento: cumplimento de las siguientes obligaciones legales: RD 19/2018
de servicios de pago y otras medidas urgentes en materia financiera.

No se cederan sus datos a terceros, salvo cuando sea licito conforme a la normativa vigente
Destinatarios | oy materia de proteccién de datos

Tendra derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, asi
como otros derechos desarrollados en el Reglamento General de Proteccion de Datos al
Derechos responsable a través de la direccion postal carretera de Aranda a la aguilera, km 6,5, 09400
Aranda de Duero, Burgos o via email info@colegiosangabriel.es .

Informacion Puede consultar la informacion adicional sobre Proteccion de Datos en nuestra Politica de
adicional privacidad: https://colegiosangabriel.es/privacidad.asp

Este documento tendra validez mientras el alumno continue en el Centro y mientras no se
revoquen los consentimientos otorgados posteriormente.

COLEGIO SAN GABRIEL le informa de que en caso de que las imagenes sean difundidas fuera del
ambito privado del Centro y no se disponga del consentimiento necesario otorgado por los
afectados, seran quienes_divulguen las fotografias los que asuman la responsabilidad oportuna,
frente a conflictos con terceros.

Como regla general, deberan firmar ambos padres/madres/tutores. £n todo caso, cuando no
firmen ambos padres/madres/tutores, el firmante declara que actua con el consentimiento del
otro, salvo acuerdo en contrario sequn lo dispuesto en el Convenio Regulador o Sentencia Judicial,
en cuyo caso los padres/madres/tutores deberan abstenerse de realizar cualquier conducta que
contravengan los mismos, reservandose la Escuela el derecho de iniciar actuaciones en caso de

vulneracion.
Don con DNI y Dofha
con DNI Padre/madre/tutores legales del ALUMNO/A/A:
En a de 20__
Padre/tutor Madre/tutora
Fdo: Fdo:
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AVISOS URGENTES Y/0O RECOGIDA DEL ALUMNO:

En el supuesto de tener que realizar avisos urgentes, el Centro tratara de ponerse en contacto, en
primer lugar, con los padres/tutores en los numeros telefonicos facilitados por éstos. En caso de
que no se establezca la comunicacion de manera inmediata, el Centro se pondra en contacto con
los terceros que se indiquen en el ANEXO | del presente documento de matricula y quienes
deberan consentir expresamente el tratamiento de sus datos personales conforme el citado
Anexo.

ANEXO |

DATOS PERSONALES DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR LOS PADRES/TUTORES LEGALES DEL
ALUMNO

CURSO20__________
Las personas abajo indicadas estan debidamente autorizadas por los padres/tutores legales del
alumno
. para que:

1 |:| El Centro se ponga en contacto con ellos en el caso de que no se consiga establecer
comunicaciéon urgente con los padres/tutores legales.

2. |:| En su caso, también quedan autorizados para la recogida del menor en el Centro al
finalizar su jornada escolar, en ausencia de los padres/tutores legales del alumno.

3. |:| Las personas abajo indicadas consienten expresamente el tratamiento de sus datos
personales por el Centro SAN GABRIEL para la finalidad senalada en el presente documento.

PERSONA DE CONTACTO

RELACION QUE GUARDA CON EL ALUMNO

TELEFONO

PERSONA DE CONTACTO

RELACION QUE GUARDA CON EL ALUMNO

TELEFONO

En ,a de de 20
. Firma: Firma: Firma:

Padre/Tutor Madre/Tutora Persona/s autorizada/s
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ANEXOII

AUTORIZACION ESTUDIANTES MAYORES DE EDAD

Don/Dona , con DNI .
como alumno mayor de edad, no autorizo al Centro SAN GABRIEL para que pueda informar a mis
padres o tutores legales de los aspectos relacionados con mi educacion y evolucion académica.

En ,a de de 20

Firma:

Alumno

ANEXO Il

DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO A LA MATRICULA

DNI alumno

DNI padre/madre/tutor legal

Tarjeta sanitaria alumno

Fotografia tamano carnet alumno

Libro de familia

Historial académico (solo en el caso de cambio de ciclo)

I I B A
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