
   
 
 
 
 
 
 
DATOS MADRE, TUTOR/TUTORA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
DATOS PADRE, TUTOR/TUTORA 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATOS DEL NIÑO/A 
 
 
 
 

 
▪ El padre/madre o tutor/a manifiesta ACEPTAR las normas de convivencia y funcionamiento del Centro de Atención a la Infancia, 

COMPROMETIÉNDOSE a abonar la cantidad de 80,00 euros/mes y de 40,00 euros de matrícula estipulada por el Ayuntamiento 
de Miguel Esteban.  

▪ En caso de ser familia numerosa estarán exentos de pagar la matricula, (previa solicitud). 
▪ Las cuotas no variarán en este curso, pudiendo variar a partir del mes de Enero en función de las Ordenanzas municipales. 
▪ Los recibos correspondientes a las mensualidades y matrícula fuesen girados en la siguiente Entidad: 

 

 

 

 

 

 
 
           FIRMA DE PADRE O TUTOR/A   
 
 
  
 
En Miguel Esteban a ____de ____________de 2022 

            FIRMA DE MADRE O TUTOR/A   
 
 
 
 
En Miguel Esteban a ____de ____________de 2022                    

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: ________________________________DNI: __________________ 

 

DOMICILIO____________________________________________TLF: __________________ 

 

MUNICIPIO: ____________________________________________C.P.: __________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________________ 

 

 FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________ 

BANCO: __________________________________________________________ 

 

ENTIDAD: _______OFICINA: ________D.C._____ N.º CUENTA: ___________________ 

CONTRATO DE MATRÍCULA  
DATOS DE MATRICULACIÓN ESCUELA INFANTIL “LA ABEJITA”. 

CURSO 2022-2023 

NOMBRE Y APELLIDOS: ________________________________DNI: __________________ 

 

DOMICILIO____________________________________________TLF: __________________ 

 

MUNICIPIO: ____________________________________________C.P.: __________________ 



   

INFORMACIÓN PARA PADRES/MADRES SOBRE PROTECCION DE DATOS DE LOS 

ALUMNOS EN ESCUELA INFANTIL 

 
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO  

 

AYUNTAMIENTO DE MIGUEL ESTEBAN, con dirección en PLAZA DE LOS MARTIRES, 2, CP 45830 
DE MIGUEL ESTEBAN (TOLEDO) le informa que trata los datos que nos ha facilitado de su hijo/a o menor 

a su cargo, los suyos propios, así como los que se generen durante la relación con nuestra entidad. 

 
Datos de contacto del Delegado de Protección de Datos; dpd@asesor10.com 

 

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO  

 

Para el mantenimiento y cumplimiento de la relación con nuestra entidad y prestación de los servicios 

relacionados con el cuidado de la infancia, así como el envío de comunicaciones informativas relacionadas 

con el servicio.  
 

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA  

 
AYUNTAMIENTO DE MIGUEL ESTEBAN como responsable de este tratamiento, garantiza en todo 

momento el pleno cumplimiento de las obligaciones dispuestas por la normativa de protección de datos, así 

como las medidas descritas en el Esquema Nacional de Seguridad, y por cualquier otra norma o Ley que 

complemente la anterior.  
 

LEGITIMACIÓN DEL TRATAMIENTO  

 
La base legal para el tratamiento de sus datos, así como los de su hijo/a o menor a su cargo, es el 

consentimiento, este consentimiento se solicita a través de su firma dispuesta al efecto en este formulario. 

 
La negativa al tratamiento de los datos llevaría aparejada la imposibilidad del mantenimiento de la relación, 

ya que los mismos son necesarios para la prestación de servicios solicitados. 

 

Usted será el único responsable de la veracidad y exactitud de los datos aportados, actuando el Ayuntamiento 
de buena fe como mero prestador del servicio. En el supuesto de que nos facilite datos falsos o de terceras 

personas sin mediar su consentimiento para ello, responderá personalmente frente al Ayuntamiento, los 

afectados o interesados, Agencia Española de Protección de Datos, de las responsabilidades derivadas de dicha 
circunstancia.  

 

Se compromete a comunicar al Ayuntamiento los cambios que se produzcan en sus datos, de forma que 
respondan con veracidad a su situación actual en todo momento.  

 

CESION DE DATOS  

 

No se cederán los datos personales a ningún tercero sin una base jurídica que legitime este tratamiento. En 

caso de ceder datos a terceros sin obligación legal, se solicitará previamente el consentimiento expreso. 

 
PLAZO DE CONSERVACIÓN DE LOS DATOS  

 

Los datos personales del interesado, así como los de su hijo/a o menor a su cargo, serán tratados de forma 

activa mientras persista la relación y se mantendrán durante el tiempo necesario para cumplir con las 
obligaciones y responsabilidades aplicables.  

 

mailto:dpd@asesor10.com


   

EJERCICIO DE DERECHOS 

El interesado podrá ejercer en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
portabilidad y limitación, dirigiéndose a AYUNTAMIENTO DE MIGUEL ESTEBAN a través de correo 

postal a la dirección física indicada, acreditando su identidad con una fotocopia de su DNI o documento 

equivalente, y especificando el derecho que desea ejercer.  

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el Ayuntamiento estamos tratando datos 

personales que les conciernan, o no. 
 

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación 

de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean 
necesarios para los fines que fueron recogidos. 

 

En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en 
cuyo caso únicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. 

 

En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular, los interesados podrán 

oponerse al tratamiento de sus datos. En este caso, el Ayuntamiento dejará de tratar los datos, salvo por motivos 
legítimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones. 

 

Si ha otorgado su consentimiento para alguna finalidad concreta, tiene derecho a retirar el consentimiento 
otorgado en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento 

previo a su retirada. 

 

El interesado tendrá derecho a formular una queja o reclamación ante la Agencia Española de Protección de 
Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la protección de sus 

datos personales, especialmente cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos 

 
A continuación, le solicitamos el consentimiento;  

 

- Para el tratamiento de datos de carácter especial de su hijo/a o menor a su cargo (como puedan ser alergias, 
enfermedades, cuidados especiales, etc.…) imprescindibles para el ejercicio docente. 

                                                      Acepto              No Acepto 

 

- Para la captación de imágenes de su hijo/a o menor a su cargo y la utilización de estas en Redes Sociales 
y en la página web del Ayuntamiento (para la publicación de las mismas en Facebook, Instagram, 

YouTube, etc.).  

                                                      Acepto              No Acepto 
 

- Para la captación de imágenes de su hijo/a o menor a su cargo y poder publicarlas en los espacios públicos 

del centro, así como tenerlas a disposición de las familias. 
                                              Acepto              No Acepto 

 

- Para incluirle en un grupo de WhatsApp que utilizaremos para realizar comunicaciones informativas sobre 

el funcionamiento de la Escuela Infantil. 
 

La información o imágenes que se compartan en dicho grupo solo se usaran únicamente en un ámbito 

personal y doméstico. Por tanto, las imágenes que se envíen no se deberán difundir fuera de este ámbito 
privado y familiar, por ejemplo, mediante su publicación en cualquier red social como Facebook, Twitter, 

etc. sin la debida autorización de los interesados que aparecen en las imágenes o de sus padres y/o tutores 

legales.  

https://www.agpd.es/


   

 
En caso de que los familiares comuniquen información o imágenes a terceros sin consentimiento previo, 

responderán frente a los afectados o interesados, quedando nuestro Centro exento de cualquier 

responsabilidad. 
 

                                                      Acepto              No Acepto 

 

 
 

 

 
Firma (padre, madre o tutor legal): 

 

 

 

D./Dña. ……………………………………..……………………………………………………  

DNI ……………………………………………… 

Nombre y apellidos del alumno/a: …………………….…..………………………… 
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