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Sapoelis Preinscripcié i matricula CURS 2021-22 @ Ittt e

> CALENDARI | DOCUMENTACIO DE MATRICULA

Els alumnes admesos han de formalitzar la matricula del 12 al 16 de juliol de 2021 (en cas contrari, es considera
que renuncien a la plac¢a adjudicada).

® Quina documentacio s’ha de presentar per a la matricula ?
- Full de dades personals, emplenat i signat, (el trobareu a la web del centre)
- Declaracié responsable COVID 19 , emplenat i signat, (el trobareu a la web del centre)

- Autoritzacio de I'Gs de recursos digitals del centre (GSUITE) emplenat i signat, (el trobareu a la web del
centre)

Certificat de notes finals d’ESO o resguard del Titol d’ESO o Certificat de la prova d’accés
Fotografia tipus carnet on es vegi tot el cap, mirant al front i sense complements (ulleres de sol, gorres...)

- TSI (targeta sanitaria individual) de I'alumne.
- Carnet de familia nombrosa, monoparental o discapacitat, si s’escau.

- Certificat medic oficial. S’ha d’especificar exactament la segiient frase:
L'alumne esta capacitat per fer activitat fisica que impliqui esforcos d’alta intensitat.

- Resguard de pagament de la quota de material i sortides, fent constar el NOM i COGNOMS de I'alumne i GUIA
MN. Cal realitzar un ingrés al compte de I'institut: ES66 2100 0870 6202 0039 1129

PREUS : PREU PUBLIC: Gratuit PREU MATERIAL | SORTIDES: 700€

Aquest preu inclou : asseguranca escolar, material escolar, material fungible, formacié complementaria i
sortides i activitats complementaries curriculars.

- Lalumnat amb titulacions estrangeres han d'acreditar que han iniciat el tramit d'homologacié o convalidacio
amb la presentacié del volant d'inscripcié condicional vigent.

Cal enviar la documentacié segiient (escanejada o fotografiada ben enquadrades i facilment imprimibles pel centre)
al correu oficial del centre: matricula@ieb.cat.

El centre respondra amb un correu de confirmacié de recepcid, com a justificant de la formalitzacié de la matricula.

Els alumnes que compleixen el requisit d’accés pero que per causes justificades no poden presentar la documentacio,
es matriculen condicionalment (la matricula s'anul-la abans d’inici del curs, si no presenten la documentacio
pendent).

IMPORTANT: Recordem a I'alumnat que, com a norma general, aquestes quotes no son retornables.

RESOLUCIO EDU/596/2021, de 2 de mar¢ https://dogc.gencat.cat/ca/document-del-dogc/?documentld=894935

Actualitzat 29/04/2021
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FITXA DE DADES PERSONALS

CURS 20........ -20............

Dades del centre

Nom
Institut de 'esport de Barcelona

Municipi
Barcelona

Codi
08077137

Dades de I'alumne/a

Nom i cognoms

DNI/NIE/PASSAPORT

Num. Targeta sanitaria

Data de naixement

Lloc de naixement

Nacionalitat

Carrer, num, pis

Municipi

Codi postal

Teléfon de casa

Mobil alumne/a (o principal)

Adreca electronica

Pla d’estudis que inicia

| | CFGM Guia en el medi
natural i el lleure

D 1r curs D 2n curs

D Técnic Esportiu

|| Futbol
D r D 2n

|| Esqui Alpi
D 1r

|| cFGs Condicionament Fisic (CF)

CFGS Ensenyament d’Activitats
Socioesportives (EAS)

D 1r D 2n D Soltes

IFE Manteniment
d’instal-lacions esportives

D1r DZn D 3r D4t

Dades dels representants legals (només per menors d’edat)

Nom de la mare o tutora legal

DNI/NIE/PASSAPORT

Correu electronic

Nom del pare o tutor legal

DNI/NIE/PASSAPORT

Correu electronic

Signatura dels representants legals
Signatura de I'alumne (major d’edat)

Marqueu el que s’escaigui

Data

Familia nombrosa:

General Especial

Familia monoparental:

D General D Especial

D Discapacitat igual o superior al 33%

D Becari curs anterior

Titulacié académica que et dona accés als estudis

D ESO o equivalent

D Batxillerat o equivalent

D Prova d’Accés CFGS

D Prova d’Accés CFGS amb un titol CFGM

|| Titol cFes

|| Titol crem

D Diplomatura o Llicenciatura

Sense titulacié (matricula per adults sense
condicions d’accés)

D Prova accés universitat, majors 25 anys

D Curs especific d’accés

D Altres (especifiqueu)........ccvveeeeereereeericreenns

En compliment de I'article 5 de la Llei 15/1999 de proteccié de dades de cardacter personal s’informa que les dades aqui expressades de manera voluntaria
s’inclouran en la carpeta personal de I'alumne amb I’unica finalitat del qual és la tramitacid i resolucié dels processos d’admissio de I'alumnat en els centres
publics i el seguiment de I’escolaritzacié en aquests centres.




A254-V03-18

R/N: YO373/Y332

Institut de
m Generalitat de Catalunya I'esport
1Y Departament d’Educacio de Barcelona

Autoritzacio relativa als alumnes majors de 14 anys i dels professors i personal
del centre: us d’imatges, publicacié de dades de caracter personal i de material
que elaboren. Curs 20 -20

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

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

El dret a la propia imatge és reconegut en I'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’aquest centre
demana el consentiment per publicar fotografies i videos on surtin alumnes i professors que hi siguin clarament identificables.

Dades de 'alumne/a o professor/a

Nom i cognoms de I'alumne/a o professor/a DNI/NIE/Passaport

Autoritzo Periode de validesa: curs 20__-20___

1. Que la meva imatge/veu pugui sortir en fotografies i/o videos corresponents a activitats escolars lectives, complementaries i
extraescolars organitzades pel centre i publicades en:

- En webs del centre:

¢ Intranet amb accés restringit: EI Si EI No
(Tota plataforma administrada pel
centre: Agora Moodle, Google Apps, etc.)

. Internet amb accés no restringit: EI Si EI No

- Plataformes d’Internet no administrades pel centre:

YouTube EI Si EI No

- Revistes o publicacions editades pel centre d’ambit educatiu: EI Si EI No

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

Csi [ No

3. Que en els webs o blogs i revistes editades pel centre hi constin les meves inicials i les del centre:

CIsi [ No

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccié del centre educatiu.

Finalitat: Autoritzacié difusié d’imatge/veu i material elaborat als espais de comunicacio i difusié del centre.

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

Informacié addicional: Podeu consultar la informaci6 addicional i detallada sobre proteccié de dades a la pagina
http://fensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-centres-
departament.html o http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/personal-
centres-departament.html

He llegit la informacio basica sobre proteccié de dades i autoritzo el tractament de les meves dades personals.

Lloc i data

Signatura de I'alumne/a o del/de la professor/a X -
| Enviar per e-mail |

| Imprimir formulari |

Direccio del centre educatiu / Coordinacio de ’'AFA
1/1



A817.V01-20

AT Generalitat de Catalunya R/N: 13958/ED00202
¥ Departament d’Educacio

Declaracié responsable per a les families d’alumnes d’educacié secundaria
obligatoria, batxillerat i cicles formatius (per a alumnes menors de 18 anys)

Dades personals
Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a DNI/NIE/Passaport

Nom de 'alumne/a Curs

Declaro, responsablement:
1. Que el meu fill/a, durant els darrers 14 dies i en aquest moment:

. No presenta cap simptomatologia compatible amb la covid-19 (febre, tos, dificultat respiratoria, malestar, diarrea...) o
amb qualsevol altre quadre infeccios.

. No ha estat positiu de covid-19 ni ha conviscut amb persones que siguin o hagin estat positives.

. No ha estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de covid-19 ni que hagi tingut
simptomatologia compatible amb aquesta malaltia.

. Té el calendari vacunal al dia.

2. (Seleccioneu una de les dues opcions)
D Que el meu fill/a no pateix cap de les malalties seguents:

o Malalties respiratories greus que necessiten medicacié o dispositius de suport ventilatori.

o Malalties cardiaques greus.

o Malalties que afecten al sistema immunitari (per exemple, aquells infants que necessiten tractaments
immunosupressors).

e Diabetis mal controlada.

o Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus.

D Que el meu fill/a pateix alguna de les malalties seglents i que he valorat amb el seu metge/metgessa o pediatre/a la
idoneitat de reprendre I'activitat escolar:

o Malalties respiratories greus que necessiten medicacié o dispositius de suport ventilatori.

o Malalties cardiaques greus.

o Malalties que afecten el sistema immunitari (per exemple, aquells infants que necessiten tractaments
immunosupressors).

e Diabetis mal controlada.

* Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus.

3. Que prendré la temperatura al meu fill/a abans de sortir de casa per anar al centre educatiu i que, en el cas que tingui febre o
presenti algun dels simptomes compatibles amb la covid-19, no assistira al centre.

4. Que conec I'obligacié d’'informar el centre educatiu de I'aparicié de qualsevol cas de covid-19 en el nostre entorn familiar i de
mantenir un contacte estret amb el centre educatiu davant de qualsevol incidéncia.

I, perqué aixi consti, als efectes de la incorporacié del meu fill/a , al centre

educatiu , signo la present declaraci6 de

responsabilitat i consento explicitament el tractament de les dades que hi ha en aquesta declaracié.

Informacié basica sobre protecci6 de dades personals:

Alumnes de centres educatius de titularitat del Departament d'Educacio

Responsable del tractament: La direccié del centre educatiu.

Finalitat: Per gestionar I'accié educativa.

Drets de les persones interessades: Podeu sol-licitar 'accés, la rectificacio, la supressié o la limitacié del tractament de

les vostres dades. Podeu trobar tota la informacié relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los en el web
del Departament d'Educacié.

Informacié addicional sobre aquest tractament: http://ensenyament.gencat.cat/ca/Detall/alumnes-centres-departament

Lloc i data

Signatura



http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
http://ensenyament.gencat.cat/ca/Detall/alumnes-centres-departament

A820.V01-20

AT Generalitat de Catalunya R/N: 13958/ED00202
¥ Departament d’Educacio

Declaracié responsable d’alumnes majors de 18 anys (batxillerat i altres
ensenyaments)

Dades personals

Nom de 'alumne/a DNI/NIE/Passaport

Centre educatiu Curs

Declaro, responsablement:
1. Que durant els darrers 14 dies i en aquest moment:

. No presento cap simptomatologia compatible amb la covid-19 (febre, tos, dificultat respiratoria, malestar, diarrea...) o
amb qualsevol altre quadre infeccios.

. No he estat positiu de covid-19 ni he conviscut amb persones que siguin o hagin estat positives.

. No he estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de covid-19 ni que hagi tingut
simptomatologia compatible amb aquesta malaltia.

. Tinc el calendari vacunal al dia.

2. (Seleccioneu una de les dues opcions)
D Que no pateixo cap de les malalties seguents:

o Malalties respiratories greus que necessiten medicacié o dispositius de suport ventilatori.

o Malalties cardiaques greus.

o Malalties que afecten al sistema immunitari (per exemple, aquells infants que necessiten tractaments
immunosupressors).

e Diabetis mal controlada.

o Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus.

D Que pateixo alguna de les malalties seglents i que he valorat amb el meu metge/metgessa la idoneitat de reprendre
I'activitat escolar:

o Malalties respiratories greus que necessiten medicacié o dispositius de suport ventilatori.

o Malalties cardiaques greus.

o Malalties que afecten el sistema immunitari (per exemple, aquells infants que necessiten tractaments
immunosupressors).

e Diabetis mal controlada.

* Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus.

3. Que em prendré la temperatura abans de sortir de casa per anar al centre educatiu i que, en el cas que tingui febre o
presenti algun dels simptomes compatibles amb la covid-19, no assistiré al centre.

4. Que conec I'obligacié d’'informar el centre educatiu de I'aparicié de qualsevol cas de covid-19 en el meu entorn familiar i de
mantenir un contacte estret amb el centre educatiu davant de qualsevol incidéncia.

I, perqué aixi consti, als efectes de la meva incorporacié al centre educatiu ,

signo la present declaracié de responsabilitat i consento explicitament el tractament de les dades que hi ha en aquesta

declaracié.

Informacié basica sobre protecci6 de dades personals:

Alumnes de centres educatius de titularitat del Departament d'Educacio

Responsable del tractament: La direccié del centre educatiu.

Finalitat: Per gestionar I'accié educativa.

Drets de les persones interessades: Podeu sol-licitar 'accés, la rectificacio, la supressié o la limitacié del tractament de

les vostres dades. Podeu trobar tota la informacio relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los en el web
del Departament d'Educacié.

Informacié addicional sobre aquest tractament: http://ensenyament.gencat.cat/ca/Detall/alumnes-centres-departament

Lloc i data

Signatura

171


http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
http://ensenyament.gencat.cat/ca/Detall/alumnes-centres-departament
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