
“Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con RGPD y la LO 3/2018 de Protección de Datos. Sus datos pasarán a formar parte de un fichero titularidad de Como, S.C.M. con CIF/NIF nº F83604488 y domicilio social  en: Calle Federica Montseny, sn C.P. 28521, Rivas-

Vaciamadrid. Los datos serán tratados con la finalidad de cumplir con las obligaciones previstas en la relación jurídico-negocial y serán conservados durante el periodo mínimo imprescindible para cumplir con dichas finalidades. La legitimidad se basa en el contrato suscrito con Cosmo, S.C.M. Dichos datos no 

serán cedidos para otra finalidades distintas a las anteriormente descrita, salvo obligación legal, si bien podrán ser transmitidos a los proveedores de servicios que estén vinculados por contrato de encargado del tratamiento con Cosmo, S.C.M. Para ejercer sus derechos acceso, rectificación, cancelación, limitación, 

portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos se den determinadas circunstancias, en cuyo caso únicamente serán conservados al tratamiento de sus datos se den determinadas circunstancias, en cuyo caso únicamente serán conservados para el cumplimiento de las obligaciones legalmente previstas. Para 

ejercer los derechos anteriormente descritos deberá dirigirse a la dirección social anteriormente mencionada o ante la dirección de correo electrónico: eipatasarriba@gmail.com.” 

 

 
 

  
 

 

 

IMPRESO DE MATRICULACIÓN 

Datos de la Niña-o: 

Nombre     Apellidos 

Fecha Nacimiento     Nacionalidad:  

País de Nacimiento     Provincia de Nacimiento:   

Nº miembros Unidad Familiar  Nº de Hermanos:    Lugar que ocupa:  

Domicilio       Municipio   C.P. 

☎ Casa:                                   Tarj. Sanitaria CIPA                                                

Horario que solicita:  General:   desde   hasta                        

    Ampliado: desde   hasta                      Ocupa plaza ACNEE 

Datos de la madre, padre o representante legal (rodee el que corresponda): 

Nombre        Apellidos                          

DNI       Fecha Nacimiento     Nacionalidad   

☎ Móvil      ☎ Trabajo:  

 Email:  

Datos de la madre, padre o representante legal (rodee el que corresponda): 

Nombre        Apellidos                          

DNI       Fecha Nacimiento     Nacionalidad   

☎ Móvil      ☎ Trabajo:  

 Email:  

Datos para Domiciliación Bancaria: 

Titular de la Cuenta  

Número IBAN  

CUOTAS 

Comedor    € 

                                                      TOTAL                                € 

H. Ampliado                   € 
 
           

En       a     de     de    

 
     

     Directora          Ambos progenitores 
(sello del Centro) 

 

 

9:00 16:00 
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