
 

 
HOJA DE INSCRIPCION 

CURSO 2022-2023 

 

 

Nombre del niño/a:  

 

Fecha de nacimiento:………………… 

Lugar de nacimiento………………………….………………………………………………………...….. 

Provincia ……………………………………………..Pais…………………………………………..………… 

Nacionalidad……………………………………………………………………… 

Nº de hermanos: ........................ y hermanas: ..............  

Lugar que ocupa: .......................  

 

Dirección del niño/a:………………………………………………………………. .......................  

Código Postal: ............................ Población: .................  .....................................  

Provincia: ................................... Teléfono: ................... …………………………………. 

E-MAIL Madre: 

E-MAIL Padre: 

 

Nombre de la madre: ................ …………………………………………..…….…………………… 

D.N.I……………………………………. 

Nombre del padre:………………………..…………………………………….. .......................... … 

D.N.I……………………………………… 

Profesión de la madre: ..............  .................................. ………………………………….. 

Profesión del padre: ..................  .................................. …………………………………… 

Lugar de trabajo de la madre:………………………………………………………………………. .  

Teléfono de contacto:………………………………………… 

Lugar de trabajo del padre: ....... ……………………………………………………………………….. 

Teléfono de contacto:…………………………………………. 

 

Escuela Infantil “El Jardín de los Genios” 
C/ Evaristo San Miguel 11 (28008-Madrid) 

Telf: 91 547 80 67,www.eljardindelosgenios.es 
C.E.I. privado código 28056874 



 
 
 
 

 

 

Enfermedades padecidas: .........  ..................................  .....................................  

Alergias: .....................................  ..................................  .....................................  

 ...................................................  ..................................  .....................................  

Intolerancias alimenticias: .........  ..................................  .....................................  

Fecha de comienzo: ...................  ..................................  

Horario de permanencia en el centro:  ........................  

Aula de:……………………………… 

Nº de matrícula……………………………… 

Fecha de matrícula: ………de…………………….de 20… 

 

 

Datos de escolaridad: 

 

 

Yo.............................................................. Madre/padre del alumno/a anteriormente citado , me 
comprometo a aceptar las normas del centro en el que voy a inscribir a mi hijo. 

 

 

 

 

Firmado: ....................................  ...................................  

Madrid a ...................... de ............................... de 201... 

 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/99 de Protección de datos, le informamos que los datos incorporados en este documento 
forman parte d un fichero titularidad H.O.P, S.L.. En cualquier momento usted podrá ejercitarlos derechos de acceso, rectificación, 
oposición y en su caso cancelación, comunicándolo por escritos dirigido a c/ Evaristo San Miguel 11, 20080 MADRID 
  

Año académico curso Nombre del centro Local. Telf 

     

     

     

Escuela Infantil “El Jardín de los Genios” 
C/ Evaristo San Miguel 11 (28008-Madrid) 

Telf: 91 547 80 67,www.eljardindelosgenios.es 
C.E.I. privado código 28056874 



 
 
 
 

 

PROTECCIÓN DE DATOS 

 

EL JARDÍN DE LOS GENIOS (Hermanas Ovejero Puente, S.L.), como Responsable del tratamiento, le 
informa que, los datos personales, familiares y académicos del alumno serán tratados de conformidad 
con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y en la Ley Orgánica 3/2018 (LOPDGDD), en la 
Ley 1/1982, de protección civil, derecho al honor, intimidad personal y familiar y a la propia imagen. 

Legitimación Fines 

Relación contractual  Prestación de los servicios de la Escuela Infantil y gestión administrativa 

Interés legítimo  Comunicaciones informativas por correo electrónico u otros medios 

Obligación legal Gestión académica y financiera 

Consentimiento  Tratamientos de imágenes y vídeos. 

Datos de categorías especiales: Se pueden recoger datos de salud al proporcionarnos información del 
alumno relativo a alergias, intolerancias alimentarias, tratamientos médicos prescritos y/o evaluaciones 
psicopedagógicas. 

Comunicación de los datos: Para realizar el tratamiento de algunas imágenes necesitamos su 
consentimiento explícito. Puede autorizar o no el tratamiento señalando con una "X" en la casilla 
correspondiente de SI (doy el consentimiento) o NO (no doy el consentimiento) para las siguientes 
categorías: 

SÍ NO Autorizo al centro a compartir imágenes en las que puede aparecer mi hijo/a 

  En la página web y redes sociales del centro. 

  Por WhatsApp. 

El tratamiento de las imágenes del alumno/a se realizará conforme a lo estipulado en la Ley Orgánica 
1/1982, de 5 de mayo, de protección civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar, y a la 
propia imagen, así como a la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor. 
Estas imágenes no serán utilizadas para ningún otro fin ni cedidas a terceros no autorizados. 

Cesión: No se cederán datos a terceros, salvo por obligación legal o para la prestación de un servicio 
directamente relacionado con los fines descritos. 

Criterios de conservación de los datos: se conservarán mientras exista un interés mutuo para mantener 
el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad 
adecuadas para garantizar la seudonimización de los datos o la destrucción total de los mismos. 

Derechos que asisten al Interesado: 

 Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. 

 Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u 
oposición a su tratamiento. 

Escuela Infantil “El Jardín de los Genios” 
C/ Evaristo San Miguel 11 (28008-Madrid) 

Telf: 91 547 80 67,www.eljardindelosgenios.es 
C.E.I. privado código 28056874 



 Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control si considera que el 
tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. 

Datos de contacto para ejercer sus derechos:  rgpd@mesher.es  

El padre y madre, o tutor, reconoce haber sido informado inequívocamente del tratamiento de los 
datos, de forma clara y transparente, y entiende lo expuesto en este documento. Por ello autoriza 
expresamente el tratamiento de estos en los términos expuestos: 

 
Nombre del alumno ………………………………………………………………………………… 

 
Fdo. Padre / Tutor                                                                 Fdo. Madre / Tutor 

 

 
 
 
 

mailto:rgpd@mesher.es

