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Institut Serrallarga CICLES FORMATIUS — ENSENYAMENTS ESPORTIUS

1. AUTORITZACIO D'US D'IMATGES, PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER
PERSONAL | DE MATERIAL QUE ELABORA L’ALUMNE

L’Institut Serrallarga disposa d’espais de comunicacio i difusio, inclosos els espais web
(adreca o adreces web), on informa i fa difusio de les activitats escolars lectives,
complementaries i extraescolars.

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

El dret a la propia imatge és reconegut en l'article 18.1 de la Constitucié espanyola i esta
regulat per la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat
personal i familiar i a la propia imatge, per la qual cosa la direccié d’aguest centre demana
el consentiment als pares o tutors legals per publicar fotografies i videos on surtin els seus
fills que hi siguin clarament identificables.

2. AUTORITZACIO D’US DE SERVEIS | RECURSOS DIGITALS A INTERNET PER
TREBALLAR A L'AULA

La responsabilitat de I'Us que se’n faci en I'ambit escolar correspon al centre educatiu. El
centre no es fa responsable, pero, de I'is indegut del recurs i dels continguts per part dels
usuaris: l'usuari sera I'inic responsable de les infraccions en qué pugui incorrer o dels
perjudicis que pugui causar per un Us inadequat dels serveis o dels continguts.

3. AUTORITZACIO TRASLLAT A L'HOSPITAL COMARCAL DEL A SELVA

En el cas que, en el transcurs dels anys academics que el seu fill estigui matriculat, tingui
algun accident durant les hores que esta en el centre i necessiti atencié médica urgent i no
sigui possible connectar amb vostes, 0 en espera que algun familiar pugui arribar a
I'hospital, els demanem que signin l'autoritzacio.

4. AUTORITZACIO SORTIDES A BLANES i EL SEU ENTORN
En el decurs dels anys academics que el seu fill estigui matriculat en aquest centre,
s’organitzaran diverses sortides pel poble de Blanes i el seu entorn.

Per aquest motiu, i per no enviar-los un full d’autoritzacié cada cop que es faci una
d’aquestes sortides, els demanem la seva autoritzacioé.

5. NOFC - https://agora.xtec.cat/iesserrallarga/nofc/

Declaro haver llegit I'extracte de la Normativa d’Organitzacio i Funcionament del Centre
publicat a la pagina web de l'institut i n’accepto el contingut.

D’acord amb allo que preveu la Llei Organica 3/2018 , de 5 de desembre, de Proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, I'Institut es
compromet a custodiar les dades que es demanen als alumnes, a no fer-les servir per a altres funcions que no siguin les relacionades amb l'activitat
del centre ni a cedir-les a tercers sense el consen  timent previ dels interessats .




|NS SOL-LICITUDS D' AUTORITZACIONS
Serrallarga

1.1. Que la imatge/veu del meu fill pugui sortir en fotografies i/o0 corresponents a activitats
escolars lectives, complementaries i extraescolars organitzades pel centre docent i
publicades en:!

¢ Webs del centre:

° Intranet amb accés restringit: Si No
(tota la plataforma administrada pel
centre: Agora Moodle, Google Apps, etc.)

° Intranet amb acceés no restringit: Si No
* Plataformes d’Internet no administrades pel centre (Google+, YouTube...): Si No
* Revistes o0 publicacions editades pel centre d’ambit educatiu: Si No

1.2. Que el material que elabori el meu fill pugui ser publicat en els espais de comunicacié

(blogs, espais web i revistes) del mateix centre amb la finalitat de desenvolupar I'activitat

educativa): Si No

1.3. Que en els webs, blogs i revistes editades pel centre que constin les inicials del meu fill i

del centre: Si No

2.1. AUTORITZO / NO AUTORITZO que el meu fill utilitzi, per al treball académic,
els serveis telematics i/o aplicacions de dispositius mobils que requereixen usuari i
contrasenya.

3.1. AUTORITZO / NO AUTORITZO fer el trasllat del meu fill a 'Hospital Comarcal

de la Selva, a Blanes, perqué pugui ser ates.

4.1. AUTORITZO/ NO AUTORITZO el meu fill a participar en les activitats que es

facin per Blanes i el seu entorn.

Si l'alumne és MENOR d’edat (cal omplir aguest apartat)

Nom i cognoms de 'alumne

Nom i cognoms
(pare, mare o representant legal)

DNI/NIE/PASP.
(pare, mare o representant legal)

Data Signatura

1 En cas de no acceptacié sera I'alumne el responsabl e d’avisar d’aquesta circumstancia abans
no es prenguin les imatges.
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