IES MAESTRO DOMINGO CACERES
Pasaje Dulce Chacén s/n. C.P. 06010 Badajoz.
Tfn: 924013600 |

iesmdcaceres.educarex.es
ies.maestrodomingocaceres@educarex.es

Autorizaciones

IMPORTANTE:

Todas las autorizaciones deberan estar firmadas por los/las progenitores-as o
representantes legales del/la alumno-a. Por tanto:

e Deberdn consignarse los datos y firma del/la progenitor-a/tutor-a (1) y
el/la progenitor/a tutor-a (2).

e En caso de que el firmante actie en nombre de ambos, deberd indicarlo
en la casilla designada a tal efecto, y sera imprescindible la aportacion
de la Declaracion Responsable, que encontrara en el ANEXO 1.

e Recomendamos firmar las autorizaciones digitalmente con el programa
Adobe Reader (instrucciones en el enlace: https://adobe.ly/3wxqrk7).
Se aceptaran aquellas firmas que hayan sido dibujadas o bien
escaneadas (adjuntadas como imagen), no serdn validas las firmas
introducidas como texto a través de teclado.

Aquellas autorizaciones que no estén bien cumplimentadas (posean campos
incompletos o no aporten la documentacion justificativa requerida) se
consideraran no validas a todos los efectos y el/la alumno-a figurara como
NO AUTORIZADO/A.

Atentamente,
IES MAESTRO DOMINGO CACERES
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ies.maestrodomingocaceres@educarex.es

Estimadas familias:

Al objeto de facilitar la cumplimentacion de las autorizaciones requeridas para la admision del/a alumno-a,
en la siguiente tabla agrupamos el indice de documentos relacionados. De este modo, podéis indicar, de
forma rapida, si autorizais / no autorizais o si dicha autorizacidon no procede (no se aplica en vuestro caso).

Una vez cumplimentados los datos que esta pagina recoge, se trasladaran automaticamente a todas las
autorizaciones.

Es necesario que ledis y repaséis cada autorizacidon cuidadosamente, su cldusula RGPD incorporada, asi
como que cumplimentéis el resto de datos que se pudieran requerir.

Atentamente,
IES MAESTRO DOMINGO CACERES

La familia del/la alumno-a: , matriculado-a en:

indica que autoriza / no autoriza, o que no procede:

AUTORIZACIONES (por favor, revise cada autorizacion en su pag. correspondiente)

Utilizacién imagen y video en web] AUTORIZA|:| NO AUTORIZA|:|
Autorizo a crear una cuenta educarex (solo menores de 14 afos) AUTORIZAI:l NO AUTORIZA |:|
General salidas del centro para actividades extraescolares en Badajoz AUTOR'ZAD NO AUTOR'ZAD
Autorizacidn Salidas periodo lectivo (Solo bachillerato y CCFF) AUTORIZAD NO AUTORIZAD

|Uso y Exhibicion de dispoitivos mdviles en el Centro| ENTERADOS D

Suministro de medicamentos ordinarios IR A VER AUTORIZACION

Suministro de tratamiento médico con cardcter excepcional AUTORIZAl:l NO PROCEDE |:|
Declaracién eximente de responsabilidad alumnado c. tratamiento médico AUTORIZA I:l NO PROCEDED
ANEXO: Solicitud de cursar religion o valores éticos Religion Valores Eticos

Y para que asi conste, deben firmar la presente los/las progenitores/as, tutores/as legales del/la alumno-a.

En caso de que actie en nombre de ambos, marque la siguiente casilla:
* Imprescindible aportar Declaracién Responsable - Declaracién Jurada en Matricula

En Badajoz, a fecha de:

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: . DNI:
Firma: Firma:
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AUTORIZACION: UTILIZACION IMAGEN Y VIDEO EN WEB

El IES Maestro Domingo Caceres, dentro del marco legal vigente, difunden a través de distintos
canales, tanto impresos como a través de Internet, las actividades que se desarrollan en el dmbito
escolar, con el fin de comunicar a las familias y a toda la sociedad, el trabajo educativo que se realiza,
tanto dentro del centro de como fuera del mismo, en actividades lectivas, complementarias o
extraescolares.

Para poder llevar a cabo estos procesos de comunicacidon es inevitable recurrir a la presencia de
alumnos/as y personal docente y no docente, verdaderos protagonistas del trabajo que se hace en los
centros, empleando tanto su imagen individual o colectiva, en fotografias y tomas de video, como,
muy ocasionalmente, la referencia de su nombre.

La familia del/la alumno-a: , matriculado-a en:

AUTORIZA |:| NO AUTORIZA |:|

la utilizacién de imagenes, tanto fotografias como videos, o del texto en el que podria aparecer el
alumno-a o el nombre de éste, para su publicacion en las paginas web del IES MAESTRO
DOMINGO CACERES; en las publicaciones impresas y/o electrénicas, propias o de terceros, en las
que se difunden actividades de caracter pedagdgico; y en las redes sociales, las plataformas de
aprendizaje y otros espacios de Internet que atiendan fines educativos.

Y para que asi conste, deben firmar la presente los/las progenitores/as, tutores/as legales del/la
alumno-a.

En caso de que acttiie en nombre de ambos, marque la siguiente casilla:

En Badajoz, a fecha de

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: DNI:
Firma: Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacion tendrd validez durante toda la escolarizacién del alumno-a salvo
comunicacion escrita que revoque este consentimiento. Antes de firmar, debe leer la informacidn basica sobre
proteccién de datos que se presenta en el REVERSO — CLAUSULA RGPD. Con la presente firma aceptamos la
politica de privacidad que en dicha clausula se recoge.

Autorizacién: USO DE IMAGEN Y VIDEO EN WEB | anverso
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[CLAUSULA RGPD]

I. Finalidad o uso de los datos personales.

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, informamos que al
firmar este documento presta su consentimiento para que los datos personales de su hijo/a/representado sean tratados por el IES
MAESTRO DOMINGO CACERES cuya finalidad es la gestion de los datos de imagen/voz captados durante el transcurso del periodo
escolar, necesaria para la organizacion y desarrollo de la actividad formativa en IES MAESTRO DOMINGO CACERES, con domicilio en
Pasaje Dulce Chacon s/n 06011 Badajoz (Espafia) de su hijo/a o representado/a, de su hijo/a o representado/a y Delegado de Proteccién de
Datos.

1l. Tratamiento de la imagen individual o colectiva del alumno/a en fotografias, tomas de video como muy ocasionalmente la referencia
a su nombre

Durante el transcurso del periodo escolar, son captadas y utilizadas imagenes de los alumnos en la composicion de archivos gréficos o
video graficos, que podran ser utilizadas exclusivamente para:

1.- Orlas o anuarios elaborados por el centro o por su personal para su entrega exclusiva a alumnos o familias de alumnos del Centro.
2.- Blogs o herramientas similares siempre que estos sean cerrados y sea necesaria clave para su acceso.

3.- Pagina web del Centro (http://iesmdcaceres.educarex.es/)

4.- Publicaciones impresas y/o electrdnicas, propias o de terceros, en las que se difunden actividades de caracter pedagdgico.

5. - Redes sociales: (entre otras, Twitter, Facebook, Instagram, Youtube).

6. - Plataformas de aprendizaje y otros espacios de internet que atienden a fines educativos.

La utilizacion de archivos graficos o video graficos para cualquier otro fin solo se realizard con consentimiento expreso de los interesados.

En caso de no estar de acuerdo en el tratamiento de la imagen del menor para los fines sefialados, de acuerdo con la Ley Organica
1/1996, de Proteccién Juridica del Menor, Ud. podrd, en cualquier momento, manifestar la no conformidad a IES MAESTRO DOMINGO
CACERES, por escrito, a la direccién indicada y adjuntando fotocopia del DNI.

Il. Plazo de conservacion
Los datos seran conservados en tanto que no ejerza su derecho de supresion u oposicién.

IV. Legitimacion
Los datos son tratados en base a la relacion existente entre Ud. y el centro educativo y, en su caso, al consentimiento del uso de
determinados datos, segun los fines antes expresados.

V. Cesion o comunicacion de los datos personales.

Los datos podran ser cedidos o comunicados, en su caso, a:

- Twitter: La red social al ser norteamericana puede transferir datos a Estados Unidos por lo que le recomendamos conocer su
politica de privacidad

- Facebook: La red social al ser norteamericana puede transferir datos a Estados Unidos por lo que le recomendamos conocer su
politica de privacidad https://es-es.facebook.com/privacy/explanation

- Instagram: La red social al ser norteamericana puede transferir datos a Estados Unidos por lo que le recomendamos conocer
su politica de privacidad https://es-la.facebook.com/help/instagram/155833707900388

- YouTube: La red social al ser norteamericana puede transferir datos a Estados Unidos por lo que le recomendamos conocer su
politica de privacidad https://www.youtube.com/yt/policyandsafety/es/policy.html

En todo caso, las cesiones se realizaran de forma reglada, no pudiendo emplearse los datos comunicados para fines distintos de los que
motivan su recogida.

VI. Ejercicio de derechos.
Ud. podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Portabilidad, Supresidn o, en su caso, Oposicién. Para ejercitar los derechos
deberd presentar un escrito en la direccién arriba sefialada, o bien lo podra hacer por correo postal a la siguiente direccién: Pasaje

Dulce Chacén s/n 06011 Badajoz (Espafia) o a jes;maestrodomingocaceres@educarex.es.

Debera especificar cudl de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, debera acompaniarse de la fotocopia del DNI o documento
identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, debera aportar también documento que
acredite la representacidn y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podra interponer una reclamacién ante la

Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

Autorizacién: USO DE IMAGEN Y VIDEO EN WEB | reverso
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AUTORIZACION: GENERAL SALIDAS POR BADAJOZ

A la atencion de las familias de los alumnos y alumnas:

Durante el curso estan previstas algunas actividades dentro del horario lectivo, organizadas por los
Departamentos diddcticos de las distintas areas o por el Departamento de Orientacion. En los casos en
que la actividad no requiera salir de la ciudad les pedimos que nos hagan llegar esta autorizacién
general para justificar estas actividades. Para aquellas otras que si conlleven la salida de la ciudad se
enviarad una circular con la informacion relativa a las mismas y deberan ser entregadas en los plazos
establecidos.

Agradeciéndoles de antemano su colaboracion, estamos a su disposicidn para cualquier consulta que
crean pertinente.

Jefatura de Estudios

La familia del/la alumno-a , matriculado-a en:

AUTORIZA | ] NO AUTORIZA|[ |

al alumno-a a realizar todas las actividades programadas en horario lectivo fuera del centro
durante el presente curso escolar.

Y para que asi conste, deben firmar el consentimiento escrito los/las progenitores/as, tutores/as
legales del/la alumno-a.

En caso de que actlie en nombre de ambos, marque la siguiente casilla:

En Badajoz, a fecha de

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: . DNI:
Firma: Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacion tendra validez durante toda la escolarizacion del alumno-a salvo
comunicacion escrita que revoque este consentimiento. Antes de firmar, debe leer la informacion basica sobre
proteccidn de datos que se presenta en el REVERSO — CLAUSULA RGPD. Con la presente firma aceptamos la
politica de privacidad que en dicha clausula se recoge.

Autorizacion: GENERAL SALIDAS | anverso
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[CLAUSULA RGPD]

Informacidon Sobre Proteccion de datos de caracter personal

Responsable
del
Tratamiento

IES MAESTRO DOMINGO CACERES
IES MAESTRO DOMINGO CACERES
Pasaje Dulce Chacén s/n. C.P. 06010 Badajoz. Tfn: 924013600 |

http://iesmdcaceres.educarex.es

Delegado de Pasaje Dulce Chacon s/n. C.P. 06010 Badajoz (Espafia) o

Proteccidon de ies.maestrodomingocaceres@educarex.es

Datos

Finalidad Proceder a la identificacién de la persona autorizada a recoger al alumno en el Centro,
ya sea en el Centro o en la parada del autobus, asi como para que el Centro, ante la
imposibilidad de contactar con los padres o tutores del alumno, pueda hacerlo con
ustedes ante la necesidad de comunicar algun hecho relevante relativo al alumno.

Plazo de Los datos se conservaran en el expediente del alumno en tanto en cuanto mantenga

conservacion

dicha condicion.

Legitimacion

Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.

Destinatarios de los
datos (cesiones o
transferencias)

Sus datos no seran cedidos, salvo obligacion legal.

Derechos

Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidon, Portabilidad, Limitacion del
tratamiento, Supresion o, en su caso, Oposicién. Para ejercitar los derechos debera
presentar un escrito en la direccién arriba sefialada.

Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd
acompafiarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso
de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar también
documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podra interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos (www.agpd.es).

Autorizacion: GENERAL SALIDAS | reverso
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A RELLENAR SOLO PARA MATRICULAS DE ALUMNOS
DE BACHILLERATO O CICLOS FORMATIVOS

AUTORIZACION PARA SALIR DEL CENTRO DURANTE
LOS RECREOS DEL CURSO ESCOLAR

Matriculado en el IES Maestro Domingo Caceres de Badajoz en el curso ............cccccoeeeei.
AUTORIZA NO AUTORIZA
En el caso de autorizar, manifiestan que son conocedores de que los alumnos/as del centro tienen a

su disposicion el patio del centro durante el periodo de recreo (11:10 a 11:40 horas). Que, a pesar de
ello, solicitan que su hijo/a pueda disfrutar del tiempo de recreo fuera de las instalaciones del
Centro todos los dias lectivos durante el presente curso al ser mayor de 16 afios y estar

matriculado en este centro de forma no obligatoria.

Asimismo, y mediante la firma de la presente autorizacion, eximen expresamente a este IES y a su
personal docente y no docente, de cualquier responsabilidad civil y/o penal que pudiera
derivarse de dicha salida fuera del centro. Dicha responsabilidad incluye tanto los dafos o perjuicios
que su hijo/a pudiera sufrir fuera del centro, como los que él mismo pudiera ocasionar, tanto de
forma voluntaria como involuntaria. Todos ellos seran asumidos por los padres/tutores legales del

alumno en su nombre propio y en el de su hijo/a.

Del mismo modo, en caso de autorizar dicha salida durante los recreos, deben responsabilizarse de
que su hijo/a vuelva al centro una vez terminados éstos y sin retraso, ya que este permiso es
exclusivamente para el tiempo de recreo, no sirviendo de justificante para ausencias posteriores.

Los alumnos/as cuyos padres o tutores legales no firmen personalmente la presente autorizacion,

permaneceran en las instalaciones del centro (patio) disfrutando del tiempo destinado al recreo.

En Badajoz a......de .................. de 20............
El padre/tutor 1 La madre/tutor 2

FAO i, FAoi e,
Nombre del padre/tutor 1 Nombre de la madre/tutor 2
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USO Y EXHIBICION DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS EN EL CENTRO

El IES MAESTRO DOMINGO CACERES, segln la instruccion n.° 3/2024, de
la Secretaria General de Educacion y Formacion Profesional, prohibe a los
alumnos el uso y exhibicion de dispositivos electronicos en el centro educativo
durante toda la jornada escolar, incluido el recreo, actividades complementarias
y extraescolares, en el servicio de transporte escolar y en las actividades
formativas complementarias.

Estos dispositivos estaran permitidos siempre que tengan fines exclusivamente
didacticos o estén acogidos a criterios pedagdgicos debidamente justificados y
situaciones excepcionales suficientemente acreditadas. En esos casos, se le
solicitara una autorizacién expresa y por escrito por parte del Centro.

Mediante la firma del presente documento manifiesta que quedan enterados de
la instruccion que regula el uso y exhibicion de dispositivos electronicos
y quedamos enterados de que infringir esta norma dara lugar a las
sanciones correspondientes recogidas en el reglamento de organizacion y
funcionamiento de Centro que puede consultar en la web
iesmdcaceres.educarex.es

En Badajoz a, de de 20

Fdo. Padre/Madre/Tutor Legal 1 Fdo. Padre/Madre/Tutor Legal 2

Pagina 8 de 14


iesmdcaceres.educarex.es

IES MAESTRO DOMINGO CACERES
Pasaje Dulce Chacén s/n. C.P. 06011 Badajoz.
Tfn: 924013600 |

iesmdcaceres.educarex.es

ies.maestrodomingocaceres@educarex.es

AUTORIZACION: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ORDINARIOS

Con el fin de resolver algunas de las situaciones de salud que habitualmente ocurren durante el
horario lectivo y que estan relacionadas con la administracion de medicamentos, les indicamso
algunas medidas adoptadas en el centro escolar y les pedimos que, si estan de acuerdo, firmen la

autorizacién. El medicamento antitérmico que contiene el botiquin escolar es el paracetamol
500g. La dosis que se le administrara al alumno-a sera exclusivamente la autorizada y sélo una vez. La
familia deberd acudir lo antes posible a recoger al alumno-a. Si estd de acuerdo,
autorice su administracion en caso de fiebre. Recuerde al médico el horario escolar para que,
siempre que sea posible, no le paute medicamentos durante el mismo. Cualquier situacién
con respecto a la administracion de este medicamento, le serd comunicada por teléfono.

La familia del/la alumno-a , matriculado-a en:

AUTORIZA al personal del IES MAESTRO DOMINGO CACERES a que se le administre:

e PARACETAMOL 500 (en caso de fiebre) : si O NO O

e TRATAMIENTO PARA GOLPES (TRAUMEL Y ARNICA):  Si NO

e TRATAMIENTO PARA HERIDAS (ANTISEPTICO NO YODADO: CRISTALMINA): Si NO O
e TRATAMIENTO PARA PICADURAS (LAPIZ DE AMONIACO): Si O NOO

Asi mismo, los EXIMO de toda responsabilidad que pudiera sobrevenir como consecuencia de
la actuacion realizada.

ALERGIAS O INTOLERANCIAS DEL-A ALUMNO-A:

Y para que asi conste, deben firmar el consentimiento escrito los/las progenitores/as, tutores/as
legales del/la alumno-a.

En caso de que actlie en nombre de ambos, marque la siguiente casilla:

En BADAJOZ, a fecha de

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: . DNI:
Firma: Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacion tendrd validez durante toda la escolarizacién del alumno-a salvo
comunicacion escrita que revoque este consentimiento. Antes de firmar, debe leer la informacidn basica sobre
proteccién de datos que se presenta en el REVERSO — CLAUSULA RGPD. Con la presente firma aceptamos la
politica de privacidad que en dicha clausula se recoge.

Autorizacién: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ORDINARIOS | anverso
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[CLAUSULA RGPD]

Informacidon Sobre Proteccion de datos de caracter personal

Responsable
del
Tratamiento

IES MAESTRO DOMINGO CACERES
IES MAESTRO DOMINGO CACERES
Pasaje Dulce Chacén s/n. C.P. 06010 Badajoz. Tfn: 924013600 |

http://iesmdcaceres.educarex.es

Delegado de Pasaje Dulce Chacon s/n. C.P. 06010 Badajoz (Espafia) o

Proteccidon de ies.maestrodomingocaceres@educarex.es

Datos

Finalidad Proceder a la identificacién de la persona autorizada a recoger al alumno en el Centro,
ya sea en el Centro o en la parada del autobus, asi como para que el Centro, ante la
imposibilidad de contactar con los padres o tutores del alumno, pueda hacerlo con
ustedes ante la necesidad de comunicar algun hecho relevante relativo al alumno.

Plazo de Los datos se conservaran en el expediente del alumno en tanto en cuanto mantenga

conservacion

dicha condicion.

Legitimacion

Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.

Destinatarios de los
datos (cesiones o
transferencias)

Sus datos no seran cedidos, salvo obligacion legal.

Derechos

Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidon, Portabilidad, Limitacion del
tratamiento, Supresion o, en su caso, Oposicién. Para ejercitar los derechos debera
presentar un escrito en la direccién arriba sefialada.

Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd
acompafiarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso
de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar también
documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podra interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos (www.agpd.es).

Autorizacion: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ORDINARIOS | reverso
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IES MAESTRO DOMINGO CACERES CARACTER

Pasaje Dulce Chacén s/n. C.P. 06010 Badajoz. EXCEPCIONAL.

Tfn: 924013600 |

iesmdcaceres.educarex.es NO RELLENAR SI NO
ies.maestrodomingocaceres@educarex.es ES NECES ARIO
AUTORIZACION:

SUMINISTRO DE TRATAMIENTO MEDICO CON CARACTER EXCEPCIONAL

Este documento autoriza tanto al personal docente como al Personal Auxiliar de Servicios a
suministrar un tratamiento especifico y excepcional por enfermedad comun con tratamiento
prolongado. En cualquier caso, para el suministro del farmaco indicado serd necesaria la
presentacion del informe médico indicando el tratamiento y la posologia.

La familia del/la alumno-a , matriculado-a en:

AUTORIZA NO AUTORIZA

Al personal del IES MAESTRO DOMINGO CACERES mi hijo/a, si se le presentase fiebre, a que
se le administre EL MEDICAMENTO Y LA DOSIS QUE SE ADJUNTA EN EL INFORME MEDICO:

Y para que asi conste, deben firmar el consentimiento escrito los/las progenitores/as, tutores/as
legales del/la alumno-a.

En caso de que actie en nombre de ambos, marque la siguiente casilla:

En Badajoz, a fecha de

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: ! DNI:
Firma: Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacion tendra validez durante toda la escolarizacion del alumno-a salvo
comunicacion escrita que revoque este consentimiento. Antes de firmar, debe leer la informacidn basica sobre
proteccidn de datos que se presenta en el REVERSO — CLAUSULA RGPD. Con la presente firma aceptamos la
politica de privacidad que en dicha clausula se recoge.

Autorizacién: SUMINISTRO TRATAMIENTO MEDICO CARACTER EXCEPCIONAL | anverso
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[CLAUSULA RGPD]

Informacidon Sobre Proteccion de datos de caracter personal

Responsable
del
Tratamiento

IES MAESTRO DOMINGO CACERES
Pasaje Dulce Chacén s/n. C.P. 06010 Badajoz. Tfn: 924013600 |

http://iesmdcaceres.educarex.es

Delegado de Pasaje Dulce Chacon s/n. C.P. 06010 Badajoz (Espafia) o

Proteccidon de ies.maestrodomingocaceres@educarex.es

Datos

Finalidad Proceder a la identificacién de la persona autorizada a recoger al alumno en el Centro,
ya sea en el Centro o en la parada del autobus, asi como para que el Centro, ante la
imposibilidad de contactar con los padres o tutores del alumno, pueda hacerlo con
ustedes ante la necesidad de comunicar algun hecho relevante relativo al alumno.

Plazo de Los datos se conservaran en el expediente del alumno en tanto en cuanto mantenga

conservacion

dicha condicion.

Legitimacion

Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.

Destinatarios de los
datos (cesiones o
transferencias)

Sus datos no seran cedidos, salvo obligacion legal.

Derechos

Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidon, Portabilidad, Limitacion del
tratamiento, Supresion o, en su caso, Oposicién. Para ejercitar los derechos debera
presentar un escrito en la direccién arriba sefialada.

Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd
acompafiarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso
de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar también
documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podra interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos (www.agpd.es).

Autorizacion: SUMINISTRO TRATAMIENTO MEDICO CARACTER EXCEPCIONAL | reverso
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AUTORIZACION: ALUMNADO CON TRATAMIENTO MEDICO
DECLARACION EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD

Debe evitarse, siempre que se pueda la administracién de medicamentos por parte del personal del
centro acompafiante. Si excepcionalmente, debido a la gravedad del acto, hubiera que administrar
medicacidn, se debera adjuntar copia de la receta médica o la prescripcién en el caso de médico
privado. Tanto en una como en otra, debe constar siempre el nombre del/a menor, dosis, pauta a
seguir e inicio y fin del tratamiento si procediera. La medicacién debe venir en el envase original con
fecha de caducidad, nombre, apellido, y dosis segln refleje el informe médico y/o receta. No se
administrard ningun medicamento sin estos requisitos. Nunca se administrara ninguna medicacion
que la familia haya comprado por su cuenta, sin prescripcion directa —por escrito-del pediatra o
médico del/a menor. Cualquier toma de medicacidén no controlada por el personal del centro
acompanante no podrd comprometer la responsabilidad del mismo.

Por tanto, por medio de la presente declaracidn, la familia del/la alumno-a exime de cualquier
responsabilidad al centro escolar, a todo el personal del centro sobre cualquier demanda,
reclamacién, queja, querella o juicio de cualquier naturaleza en relacién con cualquier
acontecimiento relacionado con la citada patologia/trastorno/enfermedad en el desarrollo de la
actividad solicitada.

La familia del/la alumno-a , matriculado-a en:
comunica al Centro, por medio del informe médico adjunto, que el/a menor presenta la
patologia/trastorno/enfermedad (descripcién breve):

por lo que se le administra el tratamiento que recoge el citado informe y que el/a menor:

Oes auténomo/a en la administracién del medicamento/s.
necesita ayuda con la administracién del medicamento/s.

Solicita bajo la total responsabilidad de la familia que el/la menor participe en la actividad:

* Nota: Esta autorizacién no tiene validez si no se acompafia del dltimo informe médico actualizado y/o receta correspondiente.

Y para que asi conste, deben firmar el consentimiento escrito los/las progenitores/as, tutores/as
legales del/la alumno-a. En caso de que actie en nombre de ambos, marque la siguiente casilla:|:|

En Badajoz, a fecha de

Progenitor-a, tutor-a (1): Progenitor-a, tutor-a (2):
DNI: . DNI:
Firma: Firma:

IMPORTANTE: La presente autorizacion tendrd validez durante toda la escolarizacién del alumno-a salvo
comunicacién escrita que revoque este consentimiento. Antes de firmar, debe leer la informacidn basica sobre
proteccién de datos que se presenta en el REVERSO — CLAUSULA RGPD. Con la presente firma aceptamos la
politica de privacidad que en dicha clausula se recoge.

Autorizacién: ALUMNADO CON TTO MEDICO DECLARACION EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD | anverso
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[CLAUSULA RGPD]

Informacidon Sobre Proteccion de datos de caracter personal

Responsable
del
Tratamiento

IES MAESTRO DOMINGO CACERES
Pasaje Dulce Chacén s/n. C.P. 06010 Badajoz. Tfn: 924013600 |

http://iesmdcaceres.educarex.es

Delegado de Pasaje Dulce Chacon s/n. C.P. 06010 Badajoz (Espafia) o

Proteccidon de ies.maestrodomingocaceres@educarex.es

Datos

Finalidad Proceder a la identificacién de la persona autorizada a recoger al alumno en el Centro,
ya sea en el Centro o en la parada del autobus, asi como para que el Centro, ante la
imposibilidad de contactar con los padres o tutores del alumno, pueda hacerlo con
ustedes ante la necesidad de comunicar algun hecho relevante relativo al alumno.

Plazo de Los datos se conservaran en el expediente del alumno en tanto en cuanto mantenga

conservacion

dicha condicion.

Legitimacion

Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado.

Destinatarios de los
datos (cesiones o
transferencias)

Sus datos no seran cedidos, salvo obligacion legal.

Derechos

Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacidon, Portabilidad, Limitacion del
tratamiento, Supresion o, en su caso, Oposicién. Para ejercitar los derechos debera
presentar un escrito en la direccién arriba sefialada.

Debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd
acompafiarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo equivalente. En caso
de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar también
documento que acredite la representacién y documento identificativo del mismo.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos
personales, podra interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos (www.agpd.es).

Autorizacién: ALUMNADO CON TTO MEDICO DECLARACION EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD

reverso
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ANEXO
SOLICITUD para cursar la ensefianza de RELIGION o ATENCION EDUCATIVA

D./Dia.

como padre, madre o tutor legal del alumno/a

del curso

(indiquese la etapa educativa que corresponda) segun lo establecido en los Reales
Decretos de ensefianzas minimas de la educacion infantil, educacion primaria,
educacion secundaria obligatoria o bachillerato, en desarrollo de la Ley Organica
3/2020, de 29 de diciembre, de Educacion.

SOLICITA:

Que mi hijo/a curse a partir del curso académico 2024/2025, mientras no modifique esta
decision, la ensefianza de:

Religion Catolica

Atencion Educativa

NOTA: esta decision se puede modificar solamente coincidiendo con el inicio o la finalizacién del
curso escolar.

En Badajoz a

Padre/ Tutor Legal Madre/ Tutora Legal

Fdo.: Fdo.:
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