
MATRÍCULA CURSO 2026/2027 

Datos del alumno/a 
APELLIDOS NOMBRE 

SEXO FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD POBLACIÓN NACIMIENTO 

N.I.F/ N.I.E/PASAPORTE Núm. S. Social Teléfono 1 Tutor/a (especificar) E-mail Tutor/a (especificar)

Movil Mensario tutor/a Otro teléfono(especificar) Teléfono 2 Tutor/a (especificar) E-mail Tutor/a (especificar)

Domicilio del alumno/a durante el curso 26-27 

LOCALIDAD C.P. PROVINCIA 

Otros datos escolares del alumno/a 
CÓDIGO CENTRO 

PROCEDENCIA 

NOMBRE DEL CENTRO PROCEDENCIA CURSO REALIZADO 
25/26

DOMICILIO 

LOCALIDAD C.P. PROVINCIA 

Otros datos personales 
APELLIDOS Tutor/a NOMBRE DNI 

Domicilio (calle,número, piso) 

LOCALIDAD C.P. PROVINCIA 

SEXO FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD POBLACIÓN NACIMIENTO 

Apellidos /Tutor/a NOMBRE DNI 

Domicilio (calle,número, piso) 

LOCALIDAD C.P. PROVINCIA 

SEXO FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD POBLACIÓN NACIMIENTO 

NOTAS IMPORTANTES: 
Hecha la confirmación, si el alumno / a se diera de baja para el curso siguiente, lo comunicará a la SECRETARÍA antes del día 30 de junio de este año. 
Al rellenar la solicitud indicar SIEMPRE a quien corresponden los datos de contacto; si al tutor o la tutora. 
La solicitud se rellenará en letras mayúsculas. 

Colegio Lourdes 
C/ San Roberto, 8     28011 - Madrid     Teléfono: 915180358  secretaria@colegiolourdes.fuhem.es 

IMPORTANTE: 
1.1. Antes de firmar la matrícula, debe leer y firmar la información básica sobre protección de datos en la 
CLÁUSULA RGPD. 
1.2. Con la presente firma aceptamos la política de privacidad que se encuentra en el documento especificado. 

Firma (progenitor1, progenitor2 o tutor/a) y fecha 

En Madrid a _________________  

CURSO: 

mailto:secretaria@colegiolourdes.fuhem.es


Calle San Roberto, 8 (dup) 

28011 Madrid 

Teléfono 91 518 03 58 

www.colegiolourdes.fuhem.es 

Colegio Concertado 

Información Sobre Protección de datos de carácter personal 

Responsable del 

Tratamiento 

FUHEM FUNDACIÓN HOGAR DEL EMPLEADO 

Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (España) 

Tel. 91 431 02 80 

http://www.fuhem.es 

Delegado de Protección 

de Datos  

Avda. de Portugal, 79 (posterior), 28011 - MADRID (España) o 

dpd@fuhem.es  

Finalidad Proceder a la identificación de la persona autorizada a recoger al alumno en 

el Centro, ya sea en el Centro o en la parada del autobús, así 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 algún 

hecho relevante relativo al alumno. 

Plazo de conservación Los datos se conservarán en el expediente del alumno en tanto en cuanto 

mantenga dicha condición. 

Legitimación Los datos son tratados en base al consentimiento del interesado. 

Destinatarios de los datos 

(cesiones o 

transferencias) 

Sus datos no serán cedidos, salvo obligación legal. 

Derechos Ud. podrá ejercitar los derechos de Acceso, Rectificación, Portabilidad, 

Limitación del tratamiento, Supresión o, en su caso, Oposición. Para ejercitar 

los derechos deberá presentar un escrito en la dirección arriba señalada, o a 

dpd@fuhem.es . 

Deberá especificar cuál de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, 

deberá acompañarse de la fotocopia del DNI o documento identificativo 

equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o 

voluntario, deberá aportar también documento que acredite la representación 

y documento identificativo del mismo.  

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de 

datos personales, podrá interponer una reclamación ante la Agencia Española 

de Protección de Datos (www.agpd.es). 

Como prueba de conformidad, con cuanto se ha manifestado en el presente documento acerca del 
tratamiento de los datos personales de nuestro hijo/a _____________________________________, 
firmamos la presente. 

Fecha  _____

NOTA: ES OBLIGATORIA LA FIRMA DE AMBOS PROGENITORES O TUTORES/AS LEGALES EN TODAS LAS 

AUTORIZACIONES 

Firma progenitor-a/tutor-a 1: Firma progenitor-a/tutor-a 2:

CLÁUSULA RGPD

http://www.colegiolourdes.fuhem.es/
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