
Boletín de Inscripción
DATOS DEL ALUMNO 

Apellidos y Nombre 

Fecha nacimiento Lugar Provincia 

DNI/ Pasaporte/ NIE            Nacionalidad 

Domicilio CP Teléfono 

Dirección para envío de correspondencia (en blanco si coincide con el domicilio del alumno)

DATOS ESCOLARES 
Colegio de Procedencia 

Curso Realizado Curso en el que se matricula Repite 

Servicio de Comedor  Transporte Escolar 
  Mañana  

 SI o              NO o  SI o           Tarde     NO o 

DATOS FAMILIARES 
Nombre y Apellidos del padre o tutor 

Profesión * Empresa donde trabaja* Teléfono e-mail

Nombre y Apellidos de la madre o tutora 

Profesión * Empresa donde trabaja* Teléfono e-mail

Otros teléfonos de contacto          Nº de Hermanos    Lugar que ocupa         Familia numerosa 

   SI o    NO o 
*Datos  no obligatorios

c/ Ronda de Sobradiel, 80  - PARQUE CONDE DE ORGAZ -   MADRID  28043 
www.cnssm.es           email: santamaria@cnssm.es         Tfn.: 91 388 32 02       

o 
o 

@ElSanta_tw Colegio Nuestra Señora Santa María 



 DATOS MÉDICOS SIGNIFICATIVOS DEL ALUMNO 

ASOCIACIÓN PADRES DE ALUMNOS
Deseo formar parte de la Asociación. Autorizo a cargar en mi cuenta la cuota anual.           SI o      NO o 

Hermanos en el centro   SI o    NO o   Cursos:  

DATOS DEL BANCO 
Entidad Bancaria 

Titular de la cuenta 

IBAN Código Entidad  Código Sucursal D.C  Nº de Cuenta 

De acuerdo con los principios de licitud, lealtad y transparencia, ponemos a su disposición la presente información del tratamiento de los datos 
personales que se dispone a proporcionarnos:  
RESPONSABLE: COLEGIO NUESTRA SEÑORA SANTA MARÍA S. L FINALIDAD PRINCIPAL: gestionar la relación comercial/ 
profesional LEGITIMACIÓN: consentimiento del interesado/ ejecución de un contrato DESTINATARIOS: no se cederán datos a terceros, 
salvo autorización expresa u obligación legal DERECHOS: acceder, rectificar y suprimir los datos, portabilidad de los datos, limitación u 
oposición al tratamiento, transparencia y derecho a no ser objeto de decisiones automatizadas  INFORMACIÓN ADICIONAL: puede 
consultar la información adicional y detallada sobre nuestra política de privacidad en la Secretaría del Centro.  

o Declaro haber entendido la información facilitada y consiento el tratamiento que se efectuará de mis datos de carácter personal.

Asimismo, consiento expresamente (por favor marque con una “X”) que el Centro: 

SI o    NO o Realice y publique fotografías y vídeos de actividades escolares y exponerlas tanto en las instalaciones del Centro como fuera 
con la finalidad de publicitar dichas actividades realizadas por el COLEGIO NUESTRA SEÑORA SANTA MARÍA S. L en  
tablones de anuncios, pág Web y publicaciones escolares. Todo ello con la única salvedad y limitación de aquellas utilizaciones 
o aplicaciones que pudieran atentar al derecho, al honor, a la intimidad Personal y familiar y a la Propia Imagen.

SI o    NO o Realice pruebas psicopedagógicas cuando el proceso educativo lo requiera. 

SI o    NO o Autorizo el envío de comunicaciones informativas relativas a las actividades, productos o servicios por correo electrónico, 
postal o cualquier otro medio electrónico equivalente. 

Madrid,  de  de  20 

Firma de la madre o tutora Firma del padre o tutor 

Fdo.: Fdo.: 

D.N.I: D.N.I:
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