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Escola Damia Mateu

pare/mare o tutor de l'alumne/a .........ccoceeeiiiiiiiii e del nivell ...............

INFORMACIO PER L’AREA D’EDUCACIO FiSICA/ PSICOMOTRICITAT

Si el vostre/a fillla té cap patologia o malaltia que Ii dificulti o impedeixi la practica habitual
d’activitats fisiques, ho heu de comunicar a I'escola amb un informe medic especificant les
limitacions.

|:| POT sequir les classes practiques d’Educacio fisica i Psicomotricitat amb normalitat

NO POT seguir les classes d’Educacio fisica amb normalitat i acompanyo I'informe
meédic especificant les limitacions.

AUTORITZACIO PER FER LES SORTIDES LOCALS AL LLARG DE TOT EL CURS

Autoritzo que el meu fill/a pugui realitzar les sortides programades per aquest curs en el terme
municipal i voltants (anar al bosc a recollir elements de la natura, sortir al carrer per congixer el
poble, anar al cinema, etc...), dins I'’horari escolar.

ALTRES

L'Escola o menjador porti el meu fill/a al centre sanitari i/o hospital en el cas que es cregui
necessari i urgent en taxi.

[ ] si [ ] No

L'Escola em pugui enviar diferents informacions per mitja del correu electronic a la seguent
adreca de correu electronic:
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COMUNICACIO DE MALALTIES | AL-LERGIES

|:| NO PATEIX CAP MALALTIA O AL-LERGIA.

D PATEIX UNA MALALTIA O AL-LERGIA (adjuntar obligatoriament certificat del metge)

INFORMACIO SOBRE LA MALALTIA O AL-LERGIA:

*En el cas que al llarg del curs a I’'alumne se li detectés alguna al-lérgia o algun tipus de
patologia caldra comunicar-ho al centre i adjuntar el certificat del metge.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccio del centre educatiu.

Finalitat: Autoritzaci6 difusié d'imatge/veu i material elaborat als espais de comunicacié i difusié del centre.
Legitimacié: Consentiment de l'interessat o de la persona que ostenta la tutoria legal en cas de menors d’edat.
Destinataris: Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei, o si ho heu consentit
préviament.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.
Informacio addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié

de dades a la pagina:
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-centres-d
epartament.html

He llegit la informacié basica sobre proteccio de dades i autoritzo el tractament de les meves dades personals.

Signatura del pare/mare o tutor/a legal de I’lalumne/a

Llinars del Vallés, a ............... A e, de 20......




