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Alumnat de nova incorporació  (majors d’edat) 

 

FULL D’AUTORITZACIONS I TRACTAMENT DE DADES  

DADES PERSONALS - CONTACTES  

ALUMNE:  
 

● Nom i cognoms:     _________________________  

● Telèfon:  _______      Telèfon alternatiu: ______   

● Adreça Electrònica:_____________________________@___________ 

 
En cas d’emergència, AVISAR A 
 

● Nom i cognoms:       _______   
● Telèfon:    _    Telèfon alternatiu:      
● Adreça electrònica:_____________________________@___________ 

 

 

AUTORITZACIONS AL CENTRE  

En/Na         , major d’edat, amb 

DNI/NIE ________________________ , que es matricula a l’Institut Alt Penedès, a 

_ ___ curs dels estudis de   ____________________  durant l’any 

acadèmic   ,  amb la meva signatura i durant tota l’Etapa, 

 

 

1) EM DONO PER ASSABENTAT/DA QUE,  
 
en aplicació de l’apartat u, secció 39, capítol 3, Títol V de les Normes d’Organització 
i Funcionament de Centre, en modificació ratificada en Consell Escolar de 14 
d’octubre de 2021, es considera falta greu “fer ús o exhibició a l’interior del recinte 
educatiu en qualsevol moment de l’horari lectiu d’aparells de telefonia mòbil o altres 
dispositius digital, mòbils o de connectivitat i entreteniment”. Per tant, es recomana 
no portar l’aparell, però en cas de fer-ho serà sota l’estricta responsabilitat de 
l’alumne o l’alumna o la seva família L’aparell haurà de romandre apagat i amagat 
en un lloc no visible fins a l’hora de la sortida del centre. Negar-s’hi o no seguir 
aquesta normativa, implicarà una falta greument perjudicial per a la convivència. En 
cap cas el centre es fa responsable de cap d’aquests aparells, ni de la seva pèrdua, 
sostracció, mal ús, i/o possibles danys i avaries. 
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2) AUTORITZO  
(cal marcar totes les caselles que autoritzeu).  

 
 que la meva imatge/veu pugui sortir en fotografies, muntatges 

multimedia i/o vídeos corresponents a activitats escolars i 
acadèmiques publicades al lloc web del centre o als seus comptes 
de xarxes socials destinades a difusió pública no comercial.   

 que el material que elabori pugui ser publicat en els espais de 
comunicació (blogs i espais web i revistes) del mateix centre amb la 
finalitat de desenvolupar l’activitat educativa. 

 que en els webs o blogs i revistes editades pel centre hi constin les 
meves inicials.  

 facilitar les dades imprescibles als serveis telemàtics i/o aplicacions 
de dispositius mòbils proporcionats pel centre que puguin requerir 
usuari i contrasenya 

 rebre informacions sobre el meu procés educatiu i l’administració i 
activitats del centre, a través de l’aplicació IEDUCA TOKAPP, que 
puc descarregar gratuïtament,.  

 
 
 
NOM I COGNOMS: 
SIGNATURA: 

 
 
 
 

   A ______________________________, _____ de ________________ del 20___  
 

 

 

Informació bàsica sobre protecció de dades  

Responsable del tractament: Departament d’Educació i Formació Professional.   

Finalitat: Autorització difusió d’imatge/veu i material elaborat als espais de comunicació i difusió del centre.  

Legitimació: 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 prèviament.  

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació.  

Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la 

pàgina: http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-

centres-departament.html 


