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FITXA DE DADES BÀSIQUES  
 
 
Nom i cognoms de l’alumne/a ___________________________________________ Curs _____ 2023/2024  
 
Adreça _____________________________________ Població _________________ Codi postal ________ 
 
Telèfon/s familiar/s __________________________ Correu electrònic ______________________________ 
 
Telèfon alumne/a (en el cas que en tingui) ____________________________________________________ 
 

 
Contactes amb la família 
 

Si us plau, anoteu els mitjans de contacte amb la família, per ordre de preferència 
 
Nom i cognoms mare ________________________________________________ DNI __________________________ 
 
Mòbil _________________________________ Correu electrònic ___________________________________________ 
 
Nom i cognoms pare ________________________________________________ DNI ___________________________ 
 
Mòbil _________________________________ Correu electrònic __________________________________________ 
 
Nom i cognoms ______________________________________ DNI _________________ Correspon a ___________ 
 
Mòbil _________________________________ Correu electrònic __________________________________________ 
 
Nom i cognoms ______________________________________ DNI _________________ Correspon a ___________ 
 
Mòbil _________________________________ Correu electrònic __________________________________________ 
 
     

 
Hi ha alguna informació que creguin que ens han de notificar? 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 

    

________________________________________________________________________________________________ 

Aquestes dades aportades, llevat de manifestació contrària per escrit a Direcció, seran efectives per 
a tots els cursos de l’etapa a la qual l’alumne estigui matriculat (CICLES FORMATIUS) 
________________________________________________________________________________________________ 
 
En/Na ___________________________________________________, com a mare/pare/tutor o alumne/a major d’edat, 
amb DNI/NIE/PASS _____________ dono fe de les dades que consten en aquest full.  

Olot, ______ de/d’ __________  de 202___  
Signatura 

 
  

 
 
 
 
INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES  

Responsable del tractament: Identitat: Direcció Ins Montsacopa, Av. Joan de Cabirol, s/n; 17800 Olot  
Finalitat: Gestió de l’acció educativa i orientadora.  
Legitimació: Missió d’interès públic.  
Destinataris: Administracions i entitats públiques que tinguin competències en escolarització, ajuntaments i consells comarcals. No se cediran les 
dades personals a tercers, llevat que hi obligui la normativa aplicable, o ho hàgiu consentit prèviament.  
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol·licitar-ne la limitació.  
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a: 

http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades      


