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1. For att ansdka om en plats och/eller for att bli upptagen pa véntelistan maste f6ljande dokumentation skickas till

colegio@escandinavo.com:

Anmalningsblankett

kvitto pa anmalningsavgiften (360 € forsta barnet, 60 €/syskon). Se bankkonto nedan.

1 foto (behdver inte vara passfoto, vilket som helst duger)

Skolrapport, skriftligt omdome fran utvecklingssamtal, IUP, evt. atgardsprogram, m.m. fran de tva sista skolaren
kopia Tarjeta sanitaria Seg. Social eller europeiska sjukfrsakringskortet (om ni har)

Kopia pa elevens pass/ID-kort/personbevis

Kopia pa fordldrarnas pass/ID-kort/personbevis

Kopia pa Libro de familia (om ni har)

OoOOooDoOooOooOooao

Intyg om kontoinnehav (for autogirobetalning av skolavgifter)
2. Om din ansokan ar for Forskoleklassen eller uppat bjuds ni eventuellt in for bedémning av sprakkunskaper i svenska.

3. Under februari méanad bekraftar nuvarande familjer sin plats for det kommande lasaret, varefter vi borjar erbjuda platser fran
véantelistorna. Om det finns platser tar emot elever under hela lasaret.

4. For att acceptera platsen, ndr den erbjudits, méste Inskrivningsavgiften och depositionen betalas
https://escandinavo.com/sv/avgifter/

1. Para solicitar plaza y/o ser incluido en la lista de espera hay que enviar la siguiente documentacién a
colegio@escandinavo.com:

formulario Solicitud de admisién
justificante pago de la Cuota inscripcién (360 € primer nifio, 60 € por cada hermano) Ver cuentas bancarias abajo.
1 foto (no hace falta que sea de carnet, cualquier foto sirve)

informes de los dos ultimos afnos escolares

copia DNI o pasaporte del alumno
copia DNI o pasaporte de los padres/tutores legales

O
O
O
O
O copia Tarjeta sanitaria Seg. Social o Tarjeta Sanitaria Europea
O
O
O copia Libro de familia

O

certificado de titularidad de cuenta (para domiciliacién de cuotas escolares)

2. Sisu solicitud es para 6° Ed. Infantil en adelante se les podra citar para evaluar los conocimientos lingtiisticos de sueco del
alumno.

3. Durante el mes de febrero las familias actuales confirman su plaza para el curso siguiente tras lo cual comenzaremos a ofrecer
plazas partiendo de las listas de espera. Si hay plazas admitimos alumnos durante el curso escolar.

4. Para aceptar la plaza, una vez ofrecida, se abonara la matricula y el depdsito. (https://escandinavo.com/es/cuotas/)

Skolans bankkonto / Cuentas bancarias del colegio

BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO BANKINTER

Isla de Java, 86 - 28034 MADRID Quinones, 2 - 28702 San Sebastian de los Reyes
IBAN: ES41 0049 0652 81 2410786618 IBAN: ES83 0128 0225 64 0100034033
SWIFT: BSCHESMMXXX SWIFT: BKBKESMM

Kontoinnehavare / Titular de las cuentas: Asociacion del Colegio Escandinavo
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FORMULARIO DE ADMISION
SECCION ESCANDINAVA

VAR VANLIG FYLL I ALLA DELAR AV FORMULARET I VERSALER
ROGAMOS RELLENEN TODAS LOS APARTADOS DEL FORMULARIO EN MAYUSCULAS

LASAR / CURSO:

(3 2023/2024 (3 2024/2025 (3 2025/2026 (3 2026/2027 3 2027/2028
FORSKOLAN GRUNDSKOLAN GYMNASIET
ED. INFANTIL ED. PRIM. & 1° ESO 4°ESO - BACH
[ ) ar / 2 anos O Forskoleklass / 5 afios O Ar 5/52EP O Gy 1/4°ESO
(3 3 4r/ 3 afios (3 Ar1/1°EP (3 Ar6/6°EP (3 Gy2/1°BACH
(3 4 &r / 4 afios (3 Ar2/2°EP (J Ar7/1°EsO [ Gy 3/2°BACH

(3 Ar3/3°EP
(3 Ar4/4°EP

O Ar8/2°ESO
3 Aro /32 ESO Program & inriktning:

ELEVENS PERSONUPPGIFTER
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Efternamn / Apellidos

Namn / Nombre

Personnr. / D.N.L.

Fodelsedatum (dd/mm/aa) / Fecha nacimiento (dd/mm/aa)

D Flicka / Nifa D Pojke / Nifio

Nationalitet / Nacionalidad

Modersmal/ Lengua materna

Andra sprak som pratas i hemmet / Otros idiomas hablados en casa

Adress i Spanien / Direccién en Espafia

Postnr. / Cédigo postal

Ort / Poblacién

Telefonnr. hem / N2 teléfono casa

Elevens mobil tlf. / N2 mévil alumno

Email elev / Email alumno

a Syskon i skolan / Hermanos en el colegio

Namn /NOmbIe : ...

......................................................... Arskurs / CUrso: «...eevvveeereeennn.

D Skolbuss (kontakta skolan) / Transporte escolar (contacte con el colegio)

D Skolmat / Comedor

0 Egen mat / Llevara comida propia




Har sokande nagon form av allergier, medicinska eller fysiska problem som kan paverka antagningen? Om ja, ge kortfattig forklaring.
Rrapport/ldkarintyg maste dven bifogas.
¢;Tiene el solicitante algiin problema alérgico, médico o de discapacidad fisica que podria afectar a la admisién? En caso afirmativo, detéllelo
brevemente y adjunte informes médicos.

0 Lékarintyg bifogas / Se adjunta informe

Jag ger skolan tillatelse att skolans personal kor mitt barn till vardcentral eller sjukhus i fall av allvarligt olyckstillfalle / Autorizo a personal del

colegio a trasladar en coche a mi hijo a un centro sanitario en caso de urgencia. D Ja/Si D Nej/No

Ar sékande i behov av nagon form av speciellt undervisningsstod eller har sokande tidigare fatt nagon form av speciellt stod for att klara
undervisningen? Om sa &r fallet, ge kortfattad férklaring och bifoga relevant rapport.

;Tiene el solicitante de algun tipo de necesidad educativa especial o ha recibido con anterioridad alguna forma de apoyo en los estudios? En
caso afirmativo, indique los detalles y adjunte todos los informes pertinentes.

0 Bifogar intyg fran specialldrare, pedagog eller annat bifogas / Se adjunta informe del especialista, profesor u otros

Nuvarande skola / Colegio actual Nuvarande arskurs / Curso actual Antal ar i skolan / N° de afios en colegio

Kontaktperson (tlf + mail) / Persona de contacto (tlf + email)

Tidigare skolor, arskurs, antal ar i skolan / Colegios anteriores, curso, n® de afios en el colegio

Jag ger skolan tillatelse att kontakta tidigare skola/skolor om behov foreligger / Autorizo al colegio a ponerse en contacto con anteriores

colegios si fuera necesario. 0 Ja/Si a Nej/No

Ovriga upplysningar / Informacién adicional




VARDNADSHAVARE 1/ TUTOR 1

Namn och efternamn / Nombre y apellidos Personnr. / D.N.I.

Adress om annan an elevens / Direccion si difiere del alumno

Postnr. / Céd. Postal Ort / Poblacion Medborgarskap / Nacionalidad

Tel. hem / TIf. Casa Mobil / Movil Tel. arbete / TIf. trabajo

E-mail / Correo electronico

Yrke / Profesién Foretag / Empresa

VARDNADSHAVARE 2/ TUTOR 2

Namn och efternamn / Nombre y apellidos Personnr. / D.N.L

Adress om annan an elevens / Direccion si difiere del alumno

Postnr. / Cod. Postal Ort / Poblacién Medborgarskap / Nacionalidad

Tel. hem / TIf. Casa Mobil / Movil Tel. arbete / TIf. trabajo

E-mail / Correo electrénico

Yrke / Profesion Foretag / Empresa

Bor Ni fast i Madrid? / Residen permanentemente en Madrid?

OJa/S1 O Nej / No Om nej, hur linge beriknar Ni att stanna? / ;En caso negativo, cudnto tiempo estiman quedarse? .......................

Ar foréldrarna skilda/separerade? / ;Los padres estan divorciados/separados? 3 Ja/si d Nej/ No

Om ja, hos vem bor eleven normalt? / ;En caso afirmativo, con quién vive habitualmente el alumno?
3 Moder / Madre (3 Fader / Padre (J Annan / Otros

Vem har juridisk vardnad? !/ ;Quién tiene la patria potestad del alumno?!
(J Moder / Madre (3 Fader / Padre (J Bada/ Ambos

I Eventuella dndringar av familjesituationen, inklusive vardnadsritt, bér meddelas till skolan utan drdjsmal / Cualquier cambio en la situacién
familiar, incluida la custodia, debe comunicarse sin demora al colegio.

Hur larde ni kdnna skolan? / ;Cémo tuvo conocimiento de la existencia del colegio?

0 Vénner / Amigos 0 Foretag / Empresa (3 Tidskrifter / Revistas
d Ambassad / Embajada [ Internet 0 Annat / Otros ...




Vem kommer att betala skolavgifterna? / ;Quién pagara las cuotas?
(J Vardnashavare 1 / Tutor 1 (3 Manadsvis / Mensualmente
(3 Vardnashavare 2 / Tutor 2 (3 Terminsvis / Semestralmente

0 Arligen /Anualmente

Du bor fylla i sista sidan (SEPA) med bankuppgifter / Debe rellenar la tltima hoja (SEPA) con los datos bancarios.

OF Oretag / EMPIesa: ..o
Reg. Nr./CIF: ...cooiiiiiiii
Kontaktperson / Persona de CONMtacto: ............oiiiiiiiiiiii
AATESS [ DITCCCION: . vttt ettt e et e et et e et e e e e s

Tl i, E-mail / COrreo @leCtIONICO: . .o vttt et e e et e e

SICAM:

Alcobendas kommun kontrollerar infarten till La Moraleja via Red Eléctrica, calle Conde de los Gaitanes fran M-12. For att kora in den vagen
maste ni, en vecka innan eleven borjar, skicka in alla era nummerplatar genom denna lank sa vi kan skicka dem vidare till kommunen. Innan
ni anvander infarten bor ni kontrollera att bilen &r auktoriserad pa Alcobendas kommuns hemsida (under Tramides — Sede)

El Ayuntamiento de Alcobendas controla el acceso a La Moraleja por la entrada de Red Eléctrica, calle Conde de los Gaitanes desde la M-12.
Para acceder por dicha entrada, 5 dias antes de que empiece el alumno, debéis enviar las matriculas de vuestros coches a través de este link
para que las demos de alta en el Ayuntamiento. Deberéis comprobar en la pagina del Ayuntamiento de Alcobendas (en Tramites — Sede) que
la matricula esta dada de alta antes de usar esta entrada.

(J Genom att underteckna bekriftar jag att jag har last och accepterat villkoren f6r antagande av eleven och
betalning (se blad med Skol avgifter). / He leido y acepto las condiciones de admisién y de pago (ver hoja Cuotas).

Datum / Fecha Malsmans underskrift / Firma del tutor Malsmans underskrift / Firma del tutor

For skolans bruk / Para uso interno del colegio
Fecha inscripcion: .............oocoooviiiiniiiinnn.i. Cursoenel queentra: .............cooceeeiiiiinininnn.n.
NeFRA inscripcion: ............ccooeeivnniiininnns N© FRA matricula/depdsito: .............ccoeeiiiiiiiinnn..

Observaciones:



https://forms.gle/2gx6xycojGhsW14RA
https://forms.gle/2gx6xycojGhsW14RA
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AUTHORIZATION FOR THE PROCESSING OF PERSONAL DATA

The Scandinavian School Association with CIF G28369932 adjusts its actions to the requirements of the Organic Law 3/2018 of 5
December, on the Protection of Personal Data and the Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament.

We hereby request your permission for your personal data and/or your child's data provided in this application to be processed by
the Scandinavian School Association.

Purpose
The data you provided in your child’s application process is included in a file registered with the AEPD (Spanish Data Protection

Agency) whose ownership belongs to the Scandinavian School Association and whose purpose is to carry out the educational,
economic and administrative management necessary for the organisation and development of the activity in this centre, as well as
the management of school and complementary services for the student. The legitimacy of the processing is based on the application
of article 6.1 of the RGDP, whereby the data subject grants the Scandinavian School Association consent to the processing of his or
her personal data.

Transfer or communication of personal data
Parents or guardians of registered users of this school are informed that the bank details provided on this form will be transferred
to the financial institutions indicated by them in order to manage the student's fees. Likewise, requests for data from the Public

Administration will be attended to, as required by them.

Your personal details and those of your child or representative may be sent electronically to the e-mail address or telephone number
that you indicate for the sole purpose of maintaining your child's educational relationship with the school management.

In any case, the transfers will be carried out in a regulated manner, and the data communicated may not be used for purposes other
than those for which they were collected.

Exercise of rights
You are hereby informed that the data supplied will be kept in custody for the legally valid period of time and will be kept for as

long as you do not request their deletion or cancellation and as long as they are adequate, pertinent and limited to what is
necessary for the purposes for which they are processed.

However, you may exercise your rights of access, rectification, cancellation, portability, opposition, and to withdraw the right of
processing by sending a letter to Asociacion del Colegio Escandinavo, C/ Camino Ancho, 14 28109 Alcobendas, Madrid or by e-mail
to lopd@escandinavo.com always attaching or providing a photocopy of the ID card of the person exercising the request.

The interested party may always contact the Spanish Data Protection Agency to report any improper use of the data provided. We
remind you that this centre has a Data Protection Delegate who is at your disposal to answer any questions regarding the processing
of your personal data.

Commitment

12 That I undertake to inform the school of those aspects of the pupil's personality and circumstances that affect or are relevant to
the relationship with the school and the members of the Educational Community.

2° That the data and information provided in the application form are true and complete, without omitting relevant data.

Student’s name: Date:

Signature tutor 1 DNI/ID tutor 1 Signature tutor 2 DNV/ID tutor 2

Name tutor 1 Name tutor 2
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Colegio Escandinavo

AUTHORIZATION FOR THE PROCESSING OF GRAPHIC FILES

We remind you that, during the school year, images of students are taken and used in the composition of graphic
tiles or videos, which may be used for publication and dissemination in the following formats and media (images

will never be identified with student’s names):

Weekly letters from the school or its staff, for exclusive delivery to the users or their families via a platform with

protected access and only accessible to the parents/guardians.
Consent Non-consent

Publications in any digital or printed format belonging to the school (web, social media, school brochures for

marketing, etc.).

Consent Non-consent

e Any other digital or printed publications.
Consent Non-consent

The use of graphic files or videos for any other purpose will only be done with the explicit consent of the persons

concerned.

The use of student images is made with serious respect towards the person, in accordance with Organic Law 1/1982,
of May 5, on Civil Protection of the Right to Honour, Personal and Family Intimacy and one's own image, erasing
any photo or filming that may infringe these fundamental rights. The images are not used for any purposes other
than those expressed, nor are they transferred to third parties, except those authorized for processing them.

If you do not agree with the treatment of the image of the minor for the indicated purposes, in accordance with the
Organic Law 1/1996, on the Legal Protection of Minors, we remind you that you can, at any time, express non-
compliance to the Association of the Scandinavian school, C / Camino Ancho, 14 - 28109 Alcobendas, Madrid or via
email to lopd@escandinavo.com, ensuring that a photocopy of the ID of the person making the request is provided.

SEUARINIE S NMAITIC: ... e

Student’s signature (if older than 14)! Signature guardian 1

ID nr guardian 2

ID nr. student (if older than 14)! ID nr. guardian 1

L1f the student is 14 or older, only the student’s signature is needed according to the Spanish Organic Act 3/2018, of December 5, on the Protection of Personal Data.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

La Asociacion del Colegio Escandinavo con CIF G28369932 ajusta sus actuaciones a lo requerido en la Ley Organica 3/2018 de 5 de
Diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y asi como en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo.
Mediante el presente documento solicitamos su autorizacién para que sus datos personales y o los de su hijo/a aportados en esta
solicitud sean tratados por la Asociacion del Colegio Escandinavo.

Finalidad

Los datos que suministré en el proceso de matricula de su hijo/a estan incluidos en un fichero registrado ante la AEPD cuya
titularidad es de la Asociacion del Colegio Escandinavo y cuya finalidad es realizar la gestion formativa, econémica y administrativa
necesaria para la organizacién y desarrollo de la actividad en dicho centro, asi como la gestiéon de servicios escolares y
complementarios del alumno.

La legitimacion del tratamiento se basa en la aplicacién del articulo 6.1 del RGDP, por la que el interesado otorga a la Asociacién

del Colegio Escandinavo el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales.

Cesion o comunicacién de los datos personales

Se informa a padres o tutores de los usuarios registrados en este centro que los datos bancarios suministrados en este formulario se
cederan a las entidades financieras que nos indiquen para gestionar las cuotas mensuales del alumno. Asi mismo, se atenderan las
peticiones de datos que provengan de la Administracién Publica y que éstas exijan.

Sus datos personales y los de su hijo o representado podran ser enviados via telematica a la direccién de correo electrénico o teléfono
que usted nos indique con el exclusivo objeto de mantener la relacién educativa de su hijo con la direccién del centro.

En todo caso, las cesiones se realizaran de forma reglada, no pudiendo emplearse los datos comunicados para fines distintos de los

que motivan su recogida.

Ejercicio de derechos

Se les informa que los datos suministrados se mantendran custodiados el tiempo legalmente vigente y se conservaran mientras no
solicite su supresion o cancelacion y siempre que resulten adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario para los fines para los
que sean tratados.

No obstante, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, portabilidad, oposicién, y a retirar el derecho de
tratamiento enviando un escrito a Asociacion del Colegio Escandinavo, C/ Camino Ancho, 14 28109 Alcobendas, Madrid o bien a
través del correo electrénico lopd@escandinavo.com siempre adjuntando o entregando fotocopia del DNI de la persona que ejercita
la peticion.

El interesado podra siempre dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos informado de un uso indebido de los datos
suministrados. Le recordamos que este centro cuenta con un Delegado de Proteccién de Datos que esta a su disposicion para resolver
cualquier duda referente al tratamiento de sus datos de caracter personal.

Compromiso

1° Que me comprometo a informar a los responsables de la Asociacion Colegio Escandinavo, de aquellos aspectos de la
personalidad y circunstancias del alumno/a que afecten o sean relevantes para la relacién con el Centro y los miembros de la
Comunidad Educativa.

22 Que los datos e informacién aportados en la matricula y registro son veraces y completos, sin omitir datos relevantes.

Alumno:

Firma tutor 1 Firma tutor 2

DNI/NIE tutor 1 DNI/NIE tutor 2
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE ARCHIVOS GRAFICOS

Le recordamos que, durante el transcurso del periodo escolar, son captadas y utilizadas imagenes de los alumnos/as
en la composicidn de archivos graficos o videos, que podran ser utilizadas para su publicacién y difusion en los
siguientes formatos y medios (nunca se identificaran las imagenes con nombres de los alumnos):

e Cartas semanales elaboradas por el centro o por su personal para su entrega exclusiva a los usuarios o familias de
los usuarios del colegio a través de una plataforma con acceso protegido y solo accesible a los tutores/padres de

los alumnos/as.

Consentimiento o Consentimiento

e DPublicaciones en cualquier formato, tanto digitales como en papel, del Colegio Escandinavo (pagina web, redes

sociales, folletos publicitarios, etc.).
Consentimiento No Consentimiento

e Otras publicaciones, en cualquier formato tanto digitales como en papel.
Consentimiento No Consentimiento

La utilizacion de archivos o videos graficos para cualquier otro fin solo se realizara con consentimiento expreso de los

interesados.

El tratamiento de las imagenes del alumno/a se efecttia con serio respeto hacia la persona, de conformidad con la Ley
Organica 1/1982, de 5 de mayo, de proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar, y a la
propia imagen, eliminando cualesquiera captaciones o filmaciones que pudieren atentar estos derechos
fundamentales. Las imagenes no son utilizadas para otros fines distintos a los expresados, ni son cedidas a terceras
personas, salvo las autorizadas al tratamiento.

En caso de no estar de acuerdo en el tratamiento de la imagen del menor para los fines sefialados, de acuerdo con la
Ley Organica 1/1996, de Proteccion Juridica del Menor, le recordamos que podra, en cualquier momento, manifestar
la no conformidad en la Asociacion del Colegio Escandinavo, C/ Camino Ancho, 14 - 28109 Alcobendas, Madrid o
bien a través del correo electrénico lopd@escandinavo.com siempre adjuntando o entregando fotocopia del DNI de

la persona que ejercita la peticion.

NOIMDTE AIUININO: .o e,

Firma alumno (si mayor de 14)! Firma tutor 1 Firma tutor 2

DNI alumno (si mayor de 14)! DNI tutor 1 DNI tutor 2

1 Si el alumno ha cumplido 14 afios, solo sera necesaria la firma del mismo, segtin la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales



A cumplimentar por el acreedor

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad
para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los
términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en

Fylls i av betalningsmottagaren

NS
‘}_o\) ('44,0’

&
o

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
Womo_p SEPA Autogiromedgivande / SEPA Direct Debit Mandate

G0 escm®™

CLT
2
700kH2s W

<

To be completed by the creditor

Referencia de la orden de domiciliacién:

Medgivandereferens / Mandate reference

Identificador del acreedor :

Betalningsmottagarens identifieringsreferens / Creditor Identifier

Nombre del acreedor:
Betalningsmottagarens namn / Creditor’s name

Direccion:

Adress / Address

Codigo postal - Poblacién — Provincia:

Postnummer - Ort / Postal Code - City - Town

Pais:

Land / Country

cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorize (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance
with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your
bank. A refund must be claimed within eight weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain

from your bank.

A cumplimentar por el deudor

Fylls i av betalaren
To be completed by the debtor

Nombre del deudor/es:

Betalarens namn / Debtor’s name

Direccion del deudor:

Betalarens adress / Address of the debtor

Codigo postal - Poblacién — Provincia:

Postnummer - Ort / Postal Code - City - Town

Pais

Land / Country

Swift BIC (nede contener & 11 11 nosiciones) /(8 eller 11 tecken) / (8 or 11 characters)

Numero de cuenta - IBAN / Kontonummer — IBAN / Account number - IBAN

En Espana consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES :
Spansk IBAN har 24 tecken, borjar alltid med ES / Spanish IBAN of 24 positions always starting with ES

Tipo de pago: O Pago recurrente O Pago tnico
Typ av betalning/Type of payment:  Aterkommande betalning/Recurrent payment  ofeller/or ~ Engéngsbetalning/One-off payment

Fecha - Localidad:

Datum - Ort / Date - location

Firma del deudor:

Betalarens underskrift / Debtor’s signature

Por favor devolver a: Uso excusivo del acreedor:

Vénligen returnera till / Please return to Endast for betalningsmottagarens bruk / Creditor’s use only
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