
 
CENTRO PÚBLICO EDUCACIÓN 

PERSONAS ADULTAS 

 

IMPRESO DE MATRÍCULA ​​ CURSO: 2026-2027 

 
DATOS PERSONALES​ ​ ​ ​                      
 

 Nombre:​ ​ ​             
      

 Apellidos:                                       
 

 DNI/Pasaporte:​ ​          ​             ​            Sexo:​           Fecha nacimiento:      
 

 País nacimiento:​ ​                                          Localidad nacimiento: 
 

 Dirección actual:​ ​           ​ ​           ​ ​  
 

 Localidad:​                                                                                                     Código postal:  
 

 Correo electrónico:                         ​ ​    
 

 Teléfono:                                                 Nacionalidad: 
 

 Estudios: 
 
Ha estado matriculado con anterioridad en este centro: ​ ​ SI​ NO 
 
  MATRÍCULA​  
   Municipio del aula:_____________________             
 
   Nombre del grupo/ curso:__________________________________ 
​ ​   

Firma: 
 
 
        ____de _________________________de  202__                             

          ​ ​ ​  
El órgano responsable del Registro de esta Actividad de Tratamiento es la Dirección General de Política Educativa, Ordenación Académica y Educación 
Permanente. 
Sus datos personales serán tratados con el fin exclusivo de recoger datos de carácter personal para gestionar programas y actuaciones en el marco de la 
educación de personas adultas, en modalidad presencial y a distancia, en la Comunidad Autónoma de Aragón, así como gestionar las reclamaciones en vía 
administrativa y judicial y las solicitudes en materia de transparencia. La licitud del tratamiento de los datos es el cumplimiento de una obligación legal. 
Estos datos no se comunicarán a terceros destinatarios salvo obligación legal. Las personas titulares de los datos podrán ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, supresión, portabilidad de los datos y los de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales 
automatizadas, por medios telemáticos en la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón en la dirección 
electrónica https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/gestion-de-proteccion-de-datos . 
Se podrá consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en https://protecciondatos.aragon.es/registro-actividades/740 . 
 
Autorizo a hacer uso del material fotográfico y audiovisual de las actividades que se lleven a cabo por parte del centro. ​  SÍ         NO 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
D./Dª _____________________________________________________________con D.N.I./Pasaporte  
nº_____________________   con fecha_____________se ha matriculado en el Centro de Educación de Personas 
Adultas Monegros para el presente curso académico __________________________ en el curso: 
__________________________________________________________________________________________ 
INGRESO POR GASTOS DE FUNCIONAMIENTO: 10 € ANUALES  - 5€ SEMESTRE 
 

 
 

              El Carmen nº13 – 22200 Sariñena 

                            
 
 
Tfno.: 974 571116 F-4-02-02 /REV.0
 
 

C  
 cpeasarinena@educa.aragon.es 
cpepamonegros@cpepamonegros.es                               
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