i’ ‘i Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio
~  Escola d’educacio6 infantil RA

Font de la Pélvora
Girona

AUTORITZACIONS INICI DE CURS
Nom i cognoms de 'alumne/a

Autoritzo

US D’IMATGES, PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL | DE
MATERIAL QUE ELABOREN

1. Que la imatge del meu fill/a pugui aparéixer en fotografies i materials
audiovisuals corresponents a activitats escolars lectives, complementaries,
extraescolars organitzades pel centre i publicades en:

e Pagina web i entorns virtuals del centre: [ si |:| No
e Publicacions editades pel centre: |:| Si [ 1 No
e Enregistrament de veu per alguna activitat: |:| Si |:| No

2. Que el material elaborat pel meu fill/a pugui ser publicat en els espais de
comunicacié del centre o altres institucions (blog, web, Instagram i revistes) amb
finalitat de desenvolupar 'activitat educativa: |:| Si |:| No

3. Que en les pagines web o blogs i revistes editades pel centre hi pugui constar
el nom de I'alumne/a del centre: [ ]si [ ] No

ASSISTENCIA A LES SORTIDES

1. Que el meu fill/a pugui assistir a totes les sortides que organitzi I'escola Font
de la Pdlvora amb els mestres tutors, mestres especialistes i altres
acompanyants: D Si autoritzo [ ] No autoritzo

2. Que el meu fill/a pugui fer us del transport public o privat contractat per
I'escola per fer els desplagaments per assistir a les sortides proposades:
Si autoritzo [ ] No autoritzo

TRASLLATS EN CAS D’EMERGENCIA

Que les mestres i monitors de I'escola Font de la Pdlvora de Girona puguin
traslladar I'alumne fins al CAP o I'hospital, en cas que no localitzin a cap familiar i
que 'ambulancia ens comuniqui que tardara una estona i calgui una atencié médica
urgent. [ ] Si autoritzo [_INo autoritzo

Periode de validesa: curs 2024-25



AL-LERGIES O MALALTIES

1. El vostre fill/a té alguna al-lérgia o malaltia que creieu hagim d’estar
informats?

[] Si.QUINA? oo,
* En cas afirmatiu cal portar un informe médic.

D No.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccio del centre educatiu.

Finalitat: Autoritzacions relatives als alumnes.

Legitimacio: 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, 0 si ho heu
consentit préviament.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.
Informacié 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-departament.html

En el cas que es produeixi algun canvi cal notificar-ho a la secretaria del centre.

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

Lloc i data

Signatura,

Periode de validesa: curs 2024-25
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