R.U. Ntra. Sra. De los Remedios — Toledo
Antiguo Colegio Doncellas Nobles

FOTO

MATRICULA- FICHA PERSONAL 2026-2027

DATOS PERSONALES
Apellido 1 .. Apellido 2 .. NOMDBIE...ooeeeee et

DIFECCION ..ceeoeeiesee ettt e ek 8 88 28 88 580 88558 0 81 88 s 81 e
LOCAAAM. ....ooee sttt C.P.i e Provincia. oo,
Lugar y fecha Nacimiento.: ... et e DNL: oo
TEIETONO MOVILL ..ottt s e 8 £ 8 58 8 58 588 ke

BT @1 et ettt et e ees e eae et see et eeren et et seseea e s et sesseeee et et eenseeetee et eeseraee s et seseensen st neseesenenenentneseteenens

DATOS FAMILIARES DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos del PAArE/TULON: ... et s st
Nombre y apellidos de 12 MAadre/ tULOTA: ...t s s
DOMUCHTIO FAMITIAI: oottt et et s st s s 8 s s 8 s
LOCAlIAQA. ..ottt st CPuiens Provincia. ...cocoevcerrnrennne.
Teléfono de CONtACLO DI PAAIE........cce ettt s s s s
Teléfono de coNtaCto 13 MAUIE: ...t s sts e st s st st
En caso de eMErgencia @ViSar @: ...t sssss s s sssess s Teléfono ...,

Correo electréonico (padre, MAdre 0 tULOI) ..ot e e r s e b er s eeeen e

DATOS ACADEMICOS

Centro doNde CUISO 10S @STUTIOS @NTRIIOIES: ..ot sesree s eseese et entsetsetseeseesesseseeseesensesnseserersenen
CalifiCACION PrUEDAS 0@ GCCESO: ...ttt e et e tesee st et eeeteseeseteeeeee et areeeeneeneeneneeeteseneeneeneneeneereneeaeeneane
ESTUTIOS @ FRAIIZAN: oo eee e eee et ee st st seeseesesseseeseenseseensraseeern e et reeeeneneset et setsetseesesseseeneeneeseenseneneerennseneens

CONTIO T @STUTIOS: oottt eeee s eeseeseeeeesesesee e ees e eas s sen e re e st seesesseneesseneessensessreseserseresenean e s e enesreeeenees
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R.U. Ntra. Sra. De los Remedios — Toledo
Antiguo Colegio Doncellas Nobles

DATOS DEL ALOJAMIENTO

Especificar preferencia de tipo de habitacidn:

Individual Doble Triple

OTROS DATOS

éPadece alguna enfermedad que deban conocer los responsables del alojamiento? Si [INo [

éCudl?

éIntolerancias, alergias alimentarias?

Otras alergias

En cualquier caso, debera entregarse un justificante médico con el diagndstico.

Observaciones: (describir el protocolo de actuacion en caso de episodio critico)

Firma de la residente Firma del padre, madre o tutor

www.residenciaremedios.com



R.U. Ntra. Sra. De los Remedios — Toledo

Antiguo Colegio Doncellas Nobles

DOMICILIACION BANCARIA

El titular de la cuenta D.

con DNI , autoriza al Arzobispado de Toledo a cobrar de la cuenta abajo indicada los

recibos relativos a la estancia en la R.U. Ntra. Sra. de los Remedios, durante el curso 2026 - 27, de

con DNI

DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA

Nombre Apellido 1 Apellido 2

Domicilio CP.

Localidad Provincia

DATOS BANCARIOS

Banco/Caja

Direccion CP.:

Poblacion Provincia

Cadigo cuenta cliente

Firma del titular de la cuenta

En a de de
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R.U. Ntra. Sra. De los Remedios — Toledo
Antiguo Colegio Doncellas Nobles

CLAUSULA DE INFORMACION A RESIDENTES
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Conforme a la normativa vigente en materia de proteccion de datos, le informamos de que RESIDENCIA
UNIVERSITARIA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS (en adelante RESIDENCIA REMEDIOS) es el
responsable del tratamiento de sus datos, con las siguientes finalidades:

Finalidad 1: Gestionar su solicitud y la prestacidén de los servicios de la residencia. En caso de situacién de
representacion legal, los datos del representante/tutor legal seran tratados con el fin de gestionar su relacion
con la residencia. Base juridica que legitima el tratamiento: ejecucion de un contrato de prestacién de
servicios.

Finalidad 2: Prestar los servicios de la residencia protegiendo los intereses vitales de los residentes. En este
caso Se trataran determinados datos de salud (alergias e intolerancias). Base juridica que legitima el

tratamiento: proteger intereses vitales del interesado.

Para la siguiente finalidad, solicitamos su consentimiento, como base de legitimacion:

- Parala publicacion de laimagen de la residente u otras informaciones referidas a esta, y relacionadas
exclusivamente con las actividades realizadas en la entidad en los siguientes canales:

Redes sociales, tales como Facebook y Twitter (tenga en cuenta que esto implica una
transferencia de datosalos EE.UU):SI[ ] NOJ ]
Pagina web de laresidencia: SI[ ] NOJ ]

Con la firma del presente documento, autoriza a RESIDENCIA REMEDIOS, para que presenten al cobro en la
cuenta indicada y con caracter indefinido, en tanto continden las relaciones entre ambas partes, los recibos
correspondientes al pago de los servicios solicitados y prestados por el centro.

No se cederdn sus datos a terceros, salvo que la cesién sea licita conforme a lo establecido en la normativa
vigente en materia de proteccion de datos.

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como otros derechos, como se explica en la
informacién  adicional, que puede consultar en nuestra Politica de  Privacidad:
https://residenciaremedios.weebly.com/.

En a de de 20 .

Firma de la residente Firma del representante o tutor legal
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