
MATRÍCULA AULA MENTOR HOYO DE MANZANARES

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

NOMBRE 1ER  APELLIDO 2º  APELLIDO

D.N.I/N.I.E/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

TELÉFONO  MÓVIL ESTUDIOS

PROFESIÓN SITUACIÓN LABORAL

DOMICILIO (CALLE, Nº, PISO, LETRA)

LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL

CORREO  ELECTRÓNICO

CONOCIMIENTOS PREVIOS SOBRE EL CURSO QUE SOLICITA
NULOS BÁSICOS MEDIOS ALTOS
PREFERENCIA DE SEGUIMIENTO DEL CURSO
DOMICILIO AULA
OBSERVACIONES

MATRÍCULA
Marque en el recuadro la opción escogida:

Cursos en los que se certifican 30 horas: en el momento de la matrícula el alumno pagará 24€ (30 días).
INDIQUE EL CURSO QUE SE SOLICITA

	
Cursos en los que se certifican más de 30 horas: en el momento de la matrícula el alumno pagará 48 € (60 días).

INDIQUE EL CURSO QUE SE SOLICITA

PAGO DE MATRÍCULA Y DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR

Para formalizar la matrícula, debe hacernos llegar por e-mail (hoyodemanzanares-ayto@aulamentor.es) o personalmente 
en el Aula Mentor los siguientes documentos:

•	 Impreso de solicitud de matrícula (este documento)
•	 Fotocopia del DNI (solo si se matricula por primera vez)
•	 Justificante del ingreso efectuado en el siguiente número de cuenta: CAIXA BANK ES84 2100 3083 3913 0005 2635 

a nombre del Ayuntamiento de Hoyo de Manzanares, poniendo en concepto: MENTOR + Número DNI Alumno/a + 
Nombre del curso

FECHA:                                                       FIRMA:

Pl
az

a 
M

ay
or

 s/
n 

– 
Ho

yo
 d

e 
M

an
za

na
re

s ·
 2

82
40

 · 
M

ad
rid

 |
 Te

l. 
 9

1 
85

6 
60

 4
6 

| 
e-

m
ai

l: 
ay

to
@

ho
yo

de
m

an
za

na
re

s.
es

mailto:hoyodemanzanares-ayto%40aulamentor.es?subject=
mailto:ayto%40hoyodemanzanares.es?subject=


Pl
az

a 
M

ay
or

 s/
n 

– 
Ho

yo
 d

e 
M

an
za

na
re

s ·
 2

82
40

 · 
M

ad
rid

 |
 Te

l. 
 9

1 
85

6 
60

 4
6 

| 
e-

m
ai

l: 
ay

to
@

ho
yo

de
m

an
za

na
re

s.
es

CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LOS INTERESADOS SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documen-
tación que la acompaña para la realización de actuaciones administrativas.

Información básica sobre protección de datos
Responsable Ayuntamiento de Hoyo de Manzanares

Finalidad Tramitar solicitudes de matrícula y gestión de expedientes educativos.

Legitimación Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta 
Entidad.

Destinatarios Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. 
No hay previsión de transferencias a terceros países.

Derecho Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adi-
cional.

Información Adi-
cional

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección http://
hoyodemanzanares.sedelectronica.es/privacy

FIRMA

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de 
la Plataforma de Intermediación de Datos y otros servicios interoperables

POLÍTICA DE PRIVACIDAD

INFORMACIÓN ADICIONAL

¿Quién es el responsable del tratamiento de sus datos personales?

Identidad Ayuntamiento de Hoyo de Manzanares [P2807200G]

Dirección Plaza Mayor s/n. Hoyo de Manzanares. 28240 Madrid

Teléfono 918566004

Trámite puede consultar por nombre de trámite en la siguiente url: http://hoyodemanzanares.sedelectronica.es/dos-
sier

Correo Registro General. Plaza Mayor s/n. Hoyo de Manzanares. 28240 Madrid

¿Con qué finalidad tratamos sus datos? En esta Entidad tratamos la información obtenida con la finalidad de poder tramitar los 
expedientes administrativos y las actuaciones derivadas de ellos.
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