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Full de dades personals de l’alumne 

Dades personals 
Nom i cognoms de l’alumne/a DNI/NIE/Passaport 

Data de naixement Lloc de naixement 

Llengua materna Llengües que entén 

Nivell educatiu d’ingrés Centre de procedència 

Domicili 
Adreça 

Localitat Codi postal 

Telèfon fix Telèfon mòbil 

Altres contactes d’urgència 
Familiars a la població (nom, parentiu, telèfon) 

1. (  ) 
2. (  ) 
3. (  ) 
4. (  ) 

Veïns o amics de la família 
1. (  ) 
2. (  ) 
3. (  ) 
4. (  ) 

Dades personals del/s representant/s legal/s 
Nom i cognoms del primer tutor/a DNI 

Relació amb l’alumne/a 
☐Pare ☐Mare ☐Tutor/a
Correu electrònic Telèfon mòbil 

Professió Empresa Telèfon feina 

Nom i cognoms del segon tutor/a DNI 

Relació amb l’alumne/a 
☐Pare ☐Mare ☐Tutor/a
Correu electrònic Telèfon mòbil 

Professió Empresa Telèfon feina 
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Observacions mèdiques 
Malalties cròniques   
       
Al·lèrgies/Intoleràncies 
      
Altres  
        
 
 
Autoritzacions 
Relacionada amb l’administració de medicaments 
☐Administració paracetamol ☐Administració d’adrenalina   
Relacionades amb els drets d’imatge, autoria i recursos telemàtics 
☐Ús de serveis i recursos digitals (menors de 14 anys)  
☐Ús d’imatge, dades personals i treballs que elaboren 
☐TokApp. Plataforma de comunicació amb les famílies i gestió de pagaments2 
 
 
 

Lloc i data 
 
      
Signatura del pare, mare o tutor/a de l’alumne/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer 
“Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament”, amb la finalitat de gestionar l’acció educativa, l’orientació acadèmica i professional, l’acció 
tutorial i de comunicació amb les famílies, avaluar objectivament el rendiment escolar, el compromís dels alumnes i de les famílies en el procés educatiu, i accedir als serveis 
digitals i telemàtics orientats a millorar el desenvolupament de l’activitat. L’òrgan responsable del fitxer és la Direcció del centre educatiu. Amb la signatura d’aquesta sol·licitud 
consentiu expressament que la direcció del centre educatiu pugui administrar la medicació que es consigna en aquest formulari amb l’única finalitat d’atendre els infants en 
l’àmbit escolar. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació i cancel·lació de les dades, i l’oposició al seu tractament, mitjançant un escrit a la direcció del centre educatiu. 

mailto:ceip-lasardana@xtec.cat
https://agora.xtec.cat/esc-l-oreneta/wp-content/uploads/usu2395/2024/09/Autoritzacio_PARACETAMOL.pdf
https://agora.xtec.cat/esc-l-oreneta/wp-content/uploads/usu2395/2025/03/Autoritzacio_ADRENALINA.pdf
https://agora.xtec.cat/esc-l-oreneta/wp-content/uploads/usu2395/2024/09/Autoritzacio-relativa-us-serveis-recuros-digitals-menors-14-anys_A253.pdf
https://agora.xtec.cat/esc-l-oreneta/wp-content/uploads/usu2395/2024/09/Autoritzacio-relativa-us-dimatges-publicacio-de-dades-de-caracter-personal-i-material-que-elaboren_A251-1.pdf
https://agora.xtec.cat/esc-l-oreneta/wp-content/uploads/usu2395/2024/07/Autoritzacio_TOKAPP-SCHOOL.pdf
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