AT Generalitat de Catalunya
1Y Departament d’Educacio
i Formacio Professional
Institut Roquetes
IMPRES DE MATRICULA PER A L’EDUCACIO SECUNDARIA OBLIGATORIA ( ESO)

CURS 2025-2026 Alumnat que es matricula per primer cop al centre

NIF/NIE de I'alumne: Curs en qué es matricula:

1r Cognom: 2n Cognom: Nom:

Adreca: Poblacio: C.P.

Nacionalitat: Data de naixement: Pais de naixement:

CONTACTES

Pare: Mobil Correu electronic:

Mare: Mobil Correu electronic:

Alumne/a: Mobil Correu electronic:

Altres telefons: (indica el parentiu)

Data: d de 2025

Signatura

DOCUMENTACIO A APORTAR AL CENTRE EDUCATIU:

e Imprés de matricula, emplenat i signat

e Impres d’autoritzacio relativa a I'is d’imatges, publicacié de dades de caracter personal i de material
e Imprées per a l'autoritzacié de cessié de dades per a l'orientacié en cas d’absentisme
e Imprés d’Autoritzacio de sortides a I'entorn

e Imprés d’Autoritzacio d’intervenciéo del PROGRAMA SALUT | ESCOLA i fitxa médica
e Fotocopia del DNI/NIE/Passaport de I'alumne/a

e Fotocopia del DNI/NIE/Passaport del pare i la mare o tutors legals

e Llibre de familia complet o altres documents relatius a la filiacio

e Carnet de vacunacions o certificat equivalent

e TIS (Targeta d’identificacid sanitaria de I'alumne/a)

e Fotografia carnet actualitzada

Documentacié addicional (en cas de complir amb els requisits):
o Pares separats, senténcia judicial
o Families nombroses o monoparentals, carnet de familia nombrosa o monoparental vigent
o Alumne/a amb un grau de discapacitat, certificat de discapacitat (igual o superior al 33%)
o Alumne/a amb NEE, informe pertinent

e Justificant d’ingrés bancari en concepte de material i asseguranga escolar per un import de 6,12 €.
L'ingrés s’ha de fer efectiu al compte de BBVA ES24 0182 1747 7902 0168 7542 i en el concepte ha
de constar el nom i cognoms de I'alumne/a, aixi com el nivell i etapa al qual es matricula de la segiient
forma: COGNOM_NOM_ESO_CURS.

RECORDATORI: Els alumnes que tinguin dret a fer us del transport escolar han de sol-licitar-ho al Consell
Comarcal del Baix Ebre. A la pagina web del centre trobareu com s’ha de demanar.



( || Generalitat de Catalunya
K Departament d'Educacio
i Formacio Professional

Institut Roquetes

Autoritzacio relativa als alumnes majors de 14 anys i al professorat i personal del
centre: us d’imatges, publicacié de dades de caracter personal i de material que
elaboren. Curs 2025-2026

El centre disposa d’espais de comunicacio i difusio, inclosos els espais web (adrega o adreces web), on informa i
fa difusié de les activitats escolars lectives, complementaries i extraescolars.

En aquests espais es poden publicar imatges o veu en qué apareguin, individualment o en grup, alumnes i
professors/ores que fan les activitats esmentades.

La difusié d’'imatges, de veu i d’altres dades personals implica un risc per al dret a la proteccié de dades, per a la
privacitat i per al dret a la propia imatge, ja que se’'n pot perdre el control.

Per aquest motiu, el centre educatiu demana el consentiment i es compromet a fer una publicacié curosa de les
dades personals als espais de comunicacio i difusio. El fet de no autoritzar la publicacié de les dades no afectara
el desenvolupament de les activitats programades dins de I'activitat lectiva.

Les imatges i veus que es recullin i tractin no se cediran a tercers ni se'n faran usos comercials sense el
consentiment exprés i per escrit de les persones interessades.

Dades de la persona que autoritza

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Autoritzo Periode de validesa: curs 2025-2026

1. Que la meva imatge/veu pugui sortir en fotografies o videos corresponents a activitats escolars lectives,
complementaries i extraescolars organitzades pel centre i publicades en la pagina web del centre, en
plataformes d’Internet amb compte oficial gestionat pel centre (Facebook, Instagram, Youtube i X) i en
revistes o publicacions d’ambit educatiu.

1. Que el material que elabori pugui ser publicat en els espais de comunicacio (blogs, espais web i revistes) del
mateix centre amb la finalitat de desenvolupar 'activitat educativa.

2. Que en els webs o blogs i revistes editades pel centre hi constin les meves dades (hom i cognoms) i les del
centre.

[ S, autoritzo I'is d’imatges, la publicacié de dades de caracter personal i de material que elabori.
[J NO, no autoritzo I'is d’imatges, la publicacié de dades de caracter personal i de material que elabori.

Podeu retirar-ne el consentiment en qualsevol moment; pero la revocacié no té efectes retroactius.

Informacio basica sobre proteccio de dades

Responsable del tractament: Direccié del centre educatiu.

Finalitat: Autoritzaci6é difusié d'imatge/veu i material elaborat als espais de comunicacié i difusié del centre.
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitaci6. Podeu
trobar tota la informacié relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los en el web del
Departament d’Educacio.

Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la
pagina web del Departament d’Educacio

Lloc i data

Signatura de la persona que autoritza

Direccié del centre educatiu


http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/

A1380-V01-23

) Generalitat de Catalunya R/N: 22262/ED00207

i Departament d’Educacio

Autoritzacio de cessio de dades per a I’orientacio en situacions d’absentisme i
abandonament d'estudis

(Els majors de 14 anys no necessiten l'autoritzacié del pare, mare o representant legal.)

Per millorar I'orientacié educativa de 'alumnat, el Departament d’Educacié sal-licita I'autoritzacio per
comunicar determinades dades personals dels alumnes a 'Administraci6 local | a 'Administracié
educativa, que ofereixen un servei d'orientacié per donar noves oporiunitats als estudiants gue es
troben en situacié d’absentisme o decideixen abandonar els estudis iniciats, per motius diversos.

Les dades gue es poden comunicar son les identificatives i de contacte; nacionalitat, sexe, mes i any de
naixement, i de matricuia i nivell d'ensenyament dels alumnes.

Dades de I'alumne/a
Nom i cognoms DNI

Dades del pare, mare o representant legal de I'alumne/a {(en cas de ser menor de 14 anys)
Nom i cognoms DN

Conformitat de Palumne/a o del pare, mare o representant legal

Signant aquest document, autoritzo el Departament d’Educacié a comunicar les dades personals
indicades a I'Administracié local i FAdministracié educativa, exclusivament per gestionar els processos
d'acompanyament, orientacié, suport i assessorament en les situacions d'absentisme o abandonament

d'estudis.

Agquesta autoritzacié té validesa durant els proxims 10 anys o fins que lalumne/a compleixi 24 anys.
Podeu retirar el vostre consentiment en qualsevol moment.

Informacioé basica sobre proteccio de dades

Responsable del tractament: Direccié General de 'Alumnat del Departament d'Educacio.

Finalitat: Gestionar els processos d'orientacio i assessorament per donar noves oportunitats a
I'alumnat en situacions d'absentisme o abandonament d’'estudis.

Dades tractades: Dades identificatives, de contacte, de caracteristiques personals i académiques.
Origen de les dades: Alumnes, families i centre educatiu.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les i suprimir-les, oposar-se'n al tractament, i sol-licitar-ne la
limitacié. Podeu trobar tota la informacié relativa als drets de les persones interessades i com exercir-
los en el web del Departament d'Educacio.

Informacié addicional: Podeu consultar la informacio addicional i detallada sobre proteceié de dades

al web del Departament.
Lloc i data

Signatura
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AUTORITZACIO DE SORTIDES A L’'ENTORN

Durant tots els anys que el seu fill/a cursi estudis a I'lnstitut Roquetes participara
d'una série de sortides escolars a peu en entorns propers com, per exemple,
instal-lacions esportives, la Biblioteca Municipal Mercé Lleixa i/o I'Observatori de
'Ebre i moltes d’altres. Totes aquestes activitats requereixen el seu permis i és per

aixo que demanem la seva signatura en I'autoritzacio adjunta.

S’informara de totes les sortides que requereixin transport o que, encara que es
facin a peu, requereixin un pagament especific. En aquests casos, es demanara que

signeu una autoritzacioé concreta perqué el seu fill/a pugui participar.

En cas que la familia hagi signat i canvii de parer, haura de comunicar-ho per escrit

a la secretaria del centre durant el tercer trimestre del curs vigent.

AUTORITZACIO DE SORTIDES A L’ENTORN

En/Na amb DNI demano i

autoritzo que el meu fill/a de

d’ESO/Batxillerat faci totes les sortides a peu programades dins de les activitats extraescolars del

centre durant tota la seva estada al centre.

Roquetes, de de

Signat
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Autoritzacio intervencié professional salut PROGRAMA SALUT | ESCOLA
Benvolgudes families,

El centre fa diversos anys que participa en el programa Salut i Escola (PSIE). Aquest
programa pretén millorar la salut dels i les adolescents mitjangcant accions de promocié de la
salut, de prevencio de les situacions de risc i d’atencié precog per als problemes relacionats
amb la salut mental, la salut afectiva i sexual, el consum de drogues, alcohol i tabac, en
col-laboracié amb els centres educatius i els serveis de salut comunitaria presents en el

territori.

Els objectius del PSIE son:

m Millorar la coordinacié entre els centres docents i els serveis de salut per tal de donar
resposta a les necessitats dels adolescents.

m Apropar els serveis de salut als centres docents i als adolescents, mitjangant la consulta
oberta als centres d’educacié secundaria amb les maximes garanties d’intimitat.

m Facilitar la promocié d’actituds i habits saludables (factors protectors) amb actuacions
d’educacio6 per a la salut.

m Reduir els comportaments que poden afectar negativament la salut (factors de risc).

m Deteccio precog dels problemes de salut a fi d’intervenir al més aviat possible.

Tot aixd implica la preséncia al centre d’'un professional de salut al nostre centre per tal
d’interactuar amb els i les adolescents. En aquest sentit, demanem la vostra autoritzacid
per tal que aquest professional es pugui entrevistar amb els vostres fills/es, quan I'alumne ho
demani voluntariament o algun membre de I'equip docent ho consideri necessari, sempre
prévia comunicacio a les families.

- S URRRRR (pare/mare/tutor/a)
de Talumne/a ... queda assabentat/da
de la normativa exposada en aquest comunicat i autoritza que la infermera del programa

Salut i Escola es pugui entrevistar amb aquest alumne/a, ja sigui per iniciativa del mateix

adolescent o d’algun professional de I'ambit educatiu.

Signatura pare/mare/tutor/a legal:

Roquetes, a de de 2025
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Familia de ralumne/a (nom i cognoms) ,

Poso en coneixement del centre Institut Roquetes que el meu fill/a:
No té cap malaltia ni afeccié organica del qual el centre cal que en sigui sabedor.

Pateix de la seguent malaltia/afeccié (al-lergies, intolerancies, asma, etc.):

Tanmateix,

No és necessari que el centre tingui disponible en custddia cap medicament
en cas d’emergéncia.

Poso a disposicié del centre la medicacié seguent per tal d’administrar al

meu fill/a en cas d’emergéncia:

Signatura del pare/mare/tutor/a legal,

Roquetes, de de 2025
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