
En cumplimiento de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico y de la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de Diciembre de Protección de 

Datos de Carácter Personal así como al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo, usted queda informado y presta su consentimiento expreso e inequívoco a la incorporación de 

sus datos en un fichero de datos personales cuyo Responsable es NANAS ESCUELAS INFANTILES S.L. (ESCUELA INFANTIL SANTA MADRE MARAVILLAS) cuyo  objetivo es enviarle 

por  medios electrónicos, las comunicaciones de índole educativo y/o publicaciones relativas a los distintos servicios, programas, proyectos, jornadas, talleres de NANAS ESCUELAS 

INFANTILES S.L. (ESCUELA INFANTIL SANTA MADRE MARAVILLAS).Se les informa que los datos suministrados se mantendrán custodiados el tiempo legalmente vigente, no obstante 

podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, portabilidad, oposición, y a retirar el derecho de tratamiento  enviando un escrito a NANAS ESCUELAS INFANTILES S.L. 

(ESCUELA INFANTIL SANTA MADRE MARAVILLAS),  C/ GUANABACOA, 4. 28907 GETAFE  o bien a través del correo electrónico eimaravillas@hotmail.com  siempre adjuntando o 

entregando fotocopia del DNI de la persona que ejercita la petición. Si no desea seguir recibiendo las publicaciones y/o comunicaciones que remite el responsable del fichero por   vía 

electrónica, puede darse de baja mandando una solicitud de baja al siguiente correo electrónico eimaravillas@hotmail.com 

 
 

 
 

E.I. SANTA MADRE MARAVILLAS 
 C/Guanabacoa, 4 

28907 Getafe 
TF: 914914352 

eimaravillas@hotmail.com 
 

IMPRESO DE MATRICULACIÓN ESCUELA INFANTIL  
SANTA MADRE MARAVILLAS 

(CUMPLIMENTAR EN MAYÚSCULAS) 
 

Nombre del niño/a: ________________________________________________ 
Fecha de nacimiento: Día ________ Mes _______________ Año ___________ 
Nacionalidad: ____________________________________________________ 
Domicilio: C/ _________________________ Nº ____ Localidad ____________ 
Nivel educativo: _____________Ocupa plaza de n.e.e.: __________________ 
Nombre y apellidos del padre/madre o tutor: ____________________________ 
Fecha de nacimiento: _____________________ D.N.I.: __________________ 
Nacionalidad: ________________ email: ______________________________ 
Teléfono de contacto: _____________________________________________ 
Nombre y apellidos del padre/madre o tutor: ____________________________ 
Fecha de nacimiento: ______________________ D.N.I.: _________________ 
Nacionalidad: ________________ email: ______________________________ 
Teléfono de contacto: _____________________________________________ 
Otras personas y teléfonos de contacto: _______________________________ 
_______________________________________________________________ 
 

CUOTAS: 
- Escolaridad: GRATUITA. 
- Comedor: PENDIENTE DE CONFIRMACIÓN. 
- Horario ampliado: ____________€. Horario solicitado: ___________________ 

  

DATOS BANCARIOS: 
 

Titular de la cuenta: _______________________________________________ 
 

ES_____________________________________________________________ 
 
Con la firma de este documento hacemos constar que estamos en 
conocimiento de la normativa de funcionamiento del centro la cual asumimos 
en todos sus aspectos.  
 

En Getafe, a _______ de _______________ del 2026. 
  

 

 Directora        Firma Padre/Madre/tutor Legal     Firma Madre/Padre/tutor Legal  
(sello del Centro) 

 
 


