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NUmero de registro:

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Nacionalidad:

Idioma nativo:

Direccion:

Poblacion: CP:

Curso actual:

DATOS DEL PADRE | MADRE | TUTOR/A

Apellidos:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Teléfono movil:

Correo electronico:

Apellidos:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Teléfono movil:

Correo electronico:

;Son el padre (P) | madre (M) | tutor/a (T) exalumnos/as del Colegio Aleman? P | M

;Tiene el alumno/a hermanos/as en este centro?

SIJ NOJ

En caso afirmativo:

Nombre:

Curso:

Familias separadas/divorciadas:

S NO

Patria potestad:

“En caso de ser separada, aportar sentencia

Conjunta Separada®

Firma del padre | madre | tutor/a:

Firma del padre | madre | tutor/a:

Fecha:
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ASOCIACION DEL COLEGIO ALEMAN DE BILBAO
LA JUNTA DIRECTIVA

Cldusula respecto a la proteccion de datos personales

En virtud de las Leyes y Reglamentos vigentes y de aplicacion a la Proteccién de Datos Personales, la ASOCIACION DEL COLEGIO ALEMAN DE BILBAO
le informa que los datos que nos facilite, serdn incorporados a nuestros ficheros, automatizados o no, con la finalidad de evaluar su solicitud, y en su
€aso, gestionar y tramitar la escolarizacion del alumno/a. Sus datos serdn conservados siempre que sea imprescindible o legitimo para la finalidad que
se captaron y en los plazos marcados por las obligaciones legales.

Basamos este tratamiento de sus datos personales, incluidos los datos de salud aportados, en su consentimiento explicito (mediante la firma del
presente documento), en su necesidad para llevar a cabo la escolarizacion del alumno/a y en el cumplimiento de una obligacion legal.

Asu vez le informamos de la posibilidad de que los datos personales de los alumnos, incluidos los de salud, puedan ser facilitados a terceras entidades
en los que exista una obligacion legal, como por ejemplo las distintas Consejerias del Gobierno del Pais Vasco, en cumplimiento de la Ley 2/2006 de

Educacion y demds legislacion espariola vigente y también al Gobierno Alemadn, en cumplimiento de la leyes establecidas en el Centro.

Usted autoriza, mediante Ia firma del presente documento, a que sus datos personales y de los alumnos/as:

a) Sean facilitados a las asociaciones vinculadas con el centro; ademas
de a las entidades bancarias para el cobro de los recibos.

b) Sean utilizados una vez finalizada la relacién académica, con Ia
finalidad de emitir certificaciones académicas o comunicaciones para
actos o encuentros de ex-alumnos.

¢) Incluidos los de salud, puedan ser tratados por el Centro y
comunicados a las compaias asequradoras y/

o corredores de sequros, s6lo para la contratacion de los sequros de
caracter obligatorio y voluntario y su correcta ejecucion en la cobertura
del riesgo asegurado.

d) Sean transmitidos a entidades gestoras y prestadoras de actividades
escolares y extraescolares (por ejemplo a las empresas de comedor,
agencias de viaje,...), asi como a entrenadores deportivos que colaboren
con el Colegio, con la finalidad de poder llevar a cabo la relacion
contractual existente.

e) Transmitidos a otros colegios extranjeros con los que hay concertados
intercambios académicos y culturales, ademds de a empresas que

tengan relacién con Ia cultura alemana y en donde se vaya a realizar un
periodo de practicas.

f) Sean utilizados con el fin de poder enviarle comunicaciones

para encuentros de ex-alumnos, ofertas de cursos, actividades
extraescolares, asi como cualquier otra informacion referente al colegio,
por cualquier medio, incluso electrénico.

g) Sean facilitados los datos de nombre, teléfono y correo electrénico a
los 6rganos de representacion del Colegio con la finalidad de hacerles
participes de informacion y otros eventos relacionados asi como
compartir dichos datos entre los padres de la misma clase.

h) Usted, expresamente, autoriza la captacion, inclusién y reproduccion
de las imdgenes de los menores en las distintas actividades del Colegio,
y su utilizacién para ilustrar las noticias remitidas a las publicaciones,
catdlogo, paginas de Internet y redes sociales desarrolladas dentro del
dmbito educativo de la ASOCIACION DEL COLEGIO ALEMAN DE BILBAQ,
sea cual sea el medio utilizado para la captacion o reproduccion de la
imagen.

El alumno/a o su representante legal garantizan la veracidad de los datos personales facilitados y se compromete a actualizarlos remitiendo un escrito
al centro ASOCIACION DEL COLEGIO ALEMAN DE BILBAO.

Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si en ASOCIACION DEL COLEGIO ALEMAN DE BILBAO estamos tratando sus datos personales, por
tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios.
Para ejercer estos derechos puede dirigirse a ASOCIACION DEL COLEGIO ALEMAN DE BILBAO, (Dpto. de Administracion), Avda. Jesus Galindez, 3, 48004
Bilbao, aportando fotocopia del DNI.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra Web en: https:/www.dsbilbao.org/aviso legal/
Igualmente, podra ponerse en contacto con el delegado de proteccion de datos de ASOCIACION DEL COLEGIO ALEMAN DE BILBAO, en el correo
electrénico dpd@dsbilbao.org

Nombre y Apellidos (alumno/a):

Nombre y Apellidos (padre | madre | tutor/a):

Nombre y Apellidos (padre | madre | tutor/a):

Firma del padre | madre | tutor/a: Firma del padre | madre | tutor/a:

Fecha:
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