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1. Datos del alumno 

Apellidos: ____________________________________________________________________________________________ 

Nombre: _____________________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________________________   Nacionalidad: ____________________________________ 

2. Datos de los padres / tutores 

Nombre del padre/madre/tutor 1: _________________________________________________________________________ 

Nombre del padre/madre/tutor 2: _________________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________________ 

Situación familiar (marcar):    ☐ Conviven juntos  ☐ Separados    ☐ Divorciados        ☐ Viudo/a 

En caso de separación/divorcio, ¿quién tiene la custodia? (marcar):  ☐ Tutor 1         ☐ Tutor 2         ☐ Compartida 

Teléfono Tutor 1: _____________________________________________________________________________________ 

Teléfono Tutor 2: _____________________________________________________________________________________ 

Contacto de emergencia: _______________________________________________________________________________ 

Correo electrónico Tutor 1: ______________________________________________________________________________ 

Correo electrónico Tutor 2: ______________________________________________________________________________ 

3. Curso solicitado  

☐ Saturday School   ☐ BSL Academy: lunes y miércoles  ☐ BSL Academy: martes y jueves 

4. Información médica 

¿Tiene su hijo/a alguna condición médica (por ejemplo, alergias, asma)?   ☐ Sí   ☐ No 

En caso afirmativo, por favor indique los detalles: ____________________________________________________ 

5. Necesidades educativas 

¿Tiene su hijo/a alguna necesidad educativa especial (por ejemplo, dislexia, TDAH)?  ☐ Sí      ☐ No 

En caso afirmativo, por favor indique los detalles: ____________________________________________________________ 

6. Personas autorizadas para la recogida 

Nombres de las personas autorizadas para recoger al alumno/a: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

7. Declaro que los datos facilitados son veraces y correctos (se require la firma de ambos padres) 

Firma del tutor 1: ____________________________________ Firma del tutor 2: ___________________________________ 

 

Photograph  

Fotografía 

 
 



 

Cláusula Protección de datos 
 
THE BRITISH SCHOOL OF LANZAROTE, S.L.U., 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 General (UE) 
2016/679, de protección de datos (RGPD) y en la L.O. 3/2018, de protección de datos y garantía de los derechos digitales 
(LOPDGDD). 
 

Legitimación  Fines 

Relación contractual Gestión administrativa 

Prestación de servicios extracurriculares del programa BSL Academy o Saturday School 

Comunicación con familiares y otras personas de contacto designadas sobre eventos que puedan 

afectar al alumno. 

Gestión de los datos de salud del alumno en los casos en que sea debidamente necesario 

Consentimiento  Tratamientos de imágenes y vídeos con fines de marketing   
 

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, que requerirán el 
consentimiento expreso, salvo en caso de urgente necesidad en el que operará el interés vital del menor. 
Criterios de conservación de los datos: los datos personales serán almacenados mientras dure su inscripción en el 
programa. Una vez finalizada, los datos personales tratados en cada una de las finalidades indicadas se mantendrán, 
debidamente bloqueados, durante los plazos legalmente previstos o durante el plazo que un juez o tribunal los pueda requerir 
atendiendo al plazo de prescripción de acciones judiciales. 
Comunicación de los datos: Los datos relacionados con los cobros de matriculación serán comunicados a entidades 
bancarias. Determinada información podrá comunicarse a entidades aseguradoras, así como a entidades públicas y/o 
privadas para el control de asistencia de los alumnos. 
Transferencias internacionales de datos: El uso de plataformas educativas como Microsoft 365, empleadas por el centro 
puede implicar transferencias internacionales de datos. Dichas transferencias se realizan con garantías adecuadas, de 
conformidad con lo dispuesto en los artículos 44 y siguientes del RGPD, incluyendo, en su caso, decisiones de adecuación o 
la suscripción de Cláusulas Contractuales Tipo aprobadas por la Comisión Europea. 
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. 
 También tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el 

tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. 
Puede ejercitar estos derechos ante nuestro Delegado de protección de datos: dpo@bsl.es 

 

AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE IMÁGENES/VÍDEOS 

Para la publicación de imágenes en nuestra página web, redes sociales, con fines promocionales o medios de comunicación 
de entidades externas, solicitamos consentimiento a continuación, que habrá de otorgarse de forma independiente. 
Formulario de consentimiento de uso de imágenes/audio  
Estimados padres/tutores, 
Indique a continuación si da su consentimiento para que la imagen de su hijo/a sea tratada para las siguientes finalidades: 
Doy mi consentimiento para que la imagen de mi hijo/a, pueda ser publicada por el Colegio en los siguientes medios con fines 
promocionales/publicitarios: 
 

 En la web y redes sociales del Centro (Instagram y Facebook)  ☐ Sí  ☐ No 

 
Nombre y apellidos del alumno: __________________________________________________________________________ 
Se require la firma de ambos padres o del alumno (si es mayor de 14 años).   
 
Firma del tutor 1: ____________________________________ Firma del tutor 2: ___________________________________ 
 
Firma del alumno mayor de 14 años:_______________________________________________________________________ 
 
Fecha: ______________________________________________________________________________________________ 

http://www.aepd.es/
mailto:dpo@bsl.es

