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m Generalitat de Catalunya Departament CO01P01D03: AUTORITZACIONS

Dades de I'alumne/a i del pare, mare o tutor/a

Nom i cognoms de I'alumne/a: Data naixement:

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal de 'alumne/a DNI/NIE/Passaport

ENTREVISTA EAP | TREBALLADORA SOCIAL.

Els informem que el centre disposa d’'un professor/a d’orientacidé educativa, de I'EAP, el/la
treballador/a social de I'EAP i/o educador/a i treballador/a social de serveis socials de referéncia amb
els quals es poden entrevistar al llarg d’aquest curs per finalitats escolars i socioeducatives. Aquest
equip pot realitzar el traspas d’informacid i les coordinacions pertinents amb els serveis externs, si
s’escau i s'autoritza.

I:' Si autoritzo I:' NO autoritzo

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

Que la imatge/veu i material que pugui elaborar I'alumne/a pugui sortir en fotografies o videos
corresponents a activitats escolars lectives, complementaries i extraescolars organitzades pel centre i
penjades al centre i/o publicades a I'instagram, pagina web i youtube, si s’escau.

I:' Si autoritzo I:' NO autoritzo

US DE SERVEIS | RECURSOS DIGITALS A INTERNET PER TREBALLAR A LAULA.

Que l'alumne/a utilitzi, per al treball académic, els serveis telematics i/o aplicacions de dispositius
mobils que requereixen usuari i contrasenya, els quals s’especifiquen a continuacié: compte
Workspace amb el domini “@insdeulofeu.net” que es creara per a cada alumne/a amb totes les
aplicacions que conté: Classroom, correu electronic, calendar, drive, google Meet, etc.

I:' Si autoritzo I:' NO autoritzo
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SORTIDES DEL CENTRE

Atés que séc major d’edat i, d'acord amb la legislacié vigent, gaudeixo de plena capacitat d’obrar i
autoresponsabilitat sobre els meus actes, mitjancant la signatura d'aquest document DECLARO
CONEIXER | ACCEPTO les condicions segiients respecte a:

e Sortides per a activitats docents dins del municipi
- Em dono per assabentat/da que durant el curs es realitzaran activitats pedagogiques i
sortides d’entorn dins del mateix municipi en horari lectiu.

- Em comprometo a seguir les indicacions del professorat organitzador i a desplagar-me pels
meus propis medis fins al lloc de I'activitat si aixi es requereix. Assumeixo la responsabilitat
dels meus actes durant els trajectes d'anada i tornada.

e Sortides durant I'esbarjo (patis) o hores lliures (abséncia de professorat)
- Tinc coneixement que els alumnes majors d'edat poden sortir de les instal-lacions de
I'institut durant |'estona d'esbarjo, aixi com en aquelles hores en qué, per motius de forca
major o abséncia justificada del professorat, no es presti servei lectiu.

- Séc conscient que, un cop creuo el limit del recinte escolar en aquests periodes no lectius,
el centre educatiu queda totalment exempt de qualsevol responsabilitat civil o de
custodia sobre la meva persona, esdevenint jo I'Unic responsable de qualsevol incident o
dany que pugui patir o causar a tercers.

e Desplagaments a practiques en empreses (FCT / Formacié Dual)
- Accepto que, en el marc dels meus estudis, realitzaré practiques formatives en entorns
laborals externs.

- Reconec que els desplagaments fins al centre de treball (empresa) o entre aquest i l'institut
es realitzen sota la meva estricta responsabilitat i de forma autonoma.

AUTORITZACIO COMUNICACIO ALUMNES MAJORS D'EDAT
Malgrat ser major d'edat, amb I'objectiu de garantir el correcte seguiment del meu procés
d'aprenentatge i la coordinacié entre el centre i la familia:

I:' Si autoritzo el centre educatiu a continuar compartint, comunicant i enviant tota la
informacio relativa a la meva evolucié académica, assisténcia, faltes de justificacid, conductes i
gualsevol altra incidéncia als meus progenitors o tutors legals.

D NO autoritzo el centre a compartir la meva informacié académica amb terceres persones.
Séc conscient que, a partir d'aquell moment, tota la comunicacid es fara exclusivament amb mi.

Nota: Aquesta autoritzacio pot ser revocada per l'alumne/a en qualsevol moment del curs
presentant un escrit a la secretaria del centre.
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Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccié del centre educatiu.

Finalitat: Autoritzacio difusié d’imatge/veu i material elaborat als espais de comunicacid i difusié del
centre. Gestid de les credencials i els accessos als serveis i recursos digitals a Internet per treballar a
I'aula.

Legitimacid: 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 previament.

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

Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades
a la pagina http://educacio.gencat.cat/

I:IHe llegit la informacid basica sobre proteccid de dades i autoritzo el tractament de les meves
dades personals.

Lloc i data: ) de de 2026

Signatura del pare, mare o representant Signatura de I'alumne/a:
legal de I'alumne/a:
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Equip Directiu
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