


 

 

 
 

 

En compliment de l’article 5 de la Llei 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal s’informa que les dades aquí expressades de manera voluntària 
s’inclouran en la carpeta personal de l’alumne amb l’única finalitat del qual és la tramitació i resolució dels processos d’admissió de l’alumnat en els centres 
públics i el seguiment de l’escolarització en aquests centres. 

FITXA DE DADES PERSONALS                                                                                                            CURS 20........-20............ 

Dades del centre 

Nom     Municipi     Codi 
Institut de l’esport de Barcelona  Barcelona    08077137 

Dades de l’alumne/a 

Nom i cognoms     DNI/NIE/PASSAPORT             Núm. Targeta sanitària 

 

Data de naixement     Lloc de naixement    Nacionalitat 

 

Carrer, núm, pis      Municipi     Codi postal 

   

Telèfon de casa     Mòbil alumne/a (o principal)                             Adreça electrònica 

 

Pla d’estudis que inicia 

 
        CFGM   Guia en el medi  
          natural i el lleure 
 
       1r curs            2n curs      

 
       Tècnic Esportiu 
 
        Futbol                Esquí Alpí 
 
        1r        2n               1r 

 

         
 

        CFGS Condicionament Físic (CF) 

 

        CFGS Ensenyament d’Activitats 
        Socioesportives (EAS) 

  
  1r          2n            Soltes                                         

 
       IFE Manteniment  
      d’instal·lacions esportives 
 
      1r         2n       3r          4t 
 

 

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

Nom de la mare o tutora legal 
 
 

DNI/NIE/PASSAPORT Correu electrònic 

Nom del pare o tutor legal 
 
 

DNI/NIE/PASSAPORT Correu electrònic 

 

Signatura dels representants legals     Data 
Signatura de l’alumne (major d’edat) 
 
 
 
 

            Marqueu el que s’escaigui 
 

Família nombrosa: 
        General              Especial 

 

Família monoparental: 
        General              Especial 
 
        Discapacitat igual o superior al 33% 
 
 

        Becari curs anterior 

Titulació acadèmica que et dona accés als estudis 
 

        ESO o equivalent 

 

        Batxillerat o equivalent 
 

        Prova d’Accés CFGS 
 

        Prova d’Accés CFGS amb un títol CFGM 
 

        Títol CFGS 
 

        Títol CFGM 

 

           Diplomatura o Llicenciatura 

 

          Sense titulació (matrícula per adults sense  
          condicions d’accés) 

 

           Prova accés universitat, majors 25 anys 

 

           Curs específic d’accés 

          Altres (especifiqueu)..................................... 

 



YouTube
Instagram
Facebook 
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Declaració responsable per a les famílies d’alumnes d’educació secundària 
obligatòria, 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 l’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 respiratòria, malestar, diarrea...) o
amb qualsevol altre quadre infecciós.

 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)

Que el meu fill/a no pateix cap de les malalties següents:

 Malalties respiratòries greus que necessiten medicació o dispositius de suport ventilatori.
 Malalties cardíaques greus.
 Malalties que afecten al sistema immunitari (per exemple, aquells infants que necessiten tractaments

immunosupressors).
 Diabetis mal controlada.
 Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus.

 Que el meu fill/a pateix alguna de les malalties següents i que he valorat amb el seu metge/metgessa o pediatre/a la 
idoneïtat de reprendre l’activitat escolar:  

 Malalties respiratòries greus que necessiten medicació o dispositius de suport ventilatori.
 Malalties cardíaques greus.
 Malalties que afecten el sistema immunitari (per exemple, aquells infants que necessiten tractaments

immunosupressors).
 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 símptomes compatibles amb la covid-19, no assistirà al centre.

4. Que conec l’obligació d’informar el centre educatiu de l'aparició de qualsevol cas de covid-19 en el nostre entorn familiar i de
mantenir un contacte estret amb el centre educatiu davant de qualsevol incidència.

I, perquè així consti, als efectes de la incorporació del meu fill/a __________________________________________ , al centre 

educatiu  ____________________________________________________________, signo la present declaració de 

responsabilitat i consento explícitament el tractament de les dades que hi ha en aquesta declaració.  

Informació bàsica sobre protecció de dades personals:  
Alumnes de centres educatius de titularitat del Departament d'Educació 
Responsable del tractament: La direcció del centre educatiu. 
Finalitat: Per gestionar l'acció educativa. 
Drets de les persones interessades: Podeu sol·licitar l’accés, la rectificació, la supressió o la limitació del tractament de 
les vostres dades.  Podeu trobar tota la informació relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los en el  web 
del Departament d'Educació. 
Informació 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
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Declaració responsable d’alumnes majors de 18 anys (batxillerat i altres 
ensenyaments) 
 
Dades personals 
Nom de l’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 respiratòria, malestar, diarrea...) o 
amb qualsevol altre quadre infecciós. 

 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) 
 

 Que no pateixo cap de les malalties següents:  

 Malalties respiratòries greus que necessiten medicació o dispositius de suport ventilatori. 
 Malalties cardíaques greus. 
 Malalties que afecten al sistema immunitari (per exemple, aquells infants que necessiten tractaments 

immunosupressors). 
 Diabetis mal controlada. 
 Malalties neuromusculars o encefalopaties moderades o greus. 

 

 Que pateixo alguna de les malalties següents i que he valorat amb el meu metge/metgessa la idoneïtat de reprendre 
l’activitat escolar:  

 Malalties respiratòries greus que necessiten medicació o dispositius de suport ventilatori. 
 Malalties cardíaques greus. 
 Malalties que afecten el sistema immunitari (per exemple, aquells infants que necessiten tractaments 

immunosupressors). 
 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 símptomes compatibles amb la covid-19, no assistiré al centre. 
 

4. Que conec l’obligació d’informar el centre educatiu de l'aparició de qualsevol cas de covid-19 en el meu entorn familiar i de 
mantenir un contacte estret amb el centre educatiu davant de qualsevol incidència. 

I, perquè així consti, als efectes de la meva incorporació al centre educatiu ________________________________________, 

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

declaració.  

Informació bàsica sobre protecció de dades personals:  
Alumnes de centres educatius de titularitat del Departament d'Educació 
Responsable del tractament: La direcció del centre educatiu. 
Finalitat: Per gestionar l'acció educativa. 
Drets de les persones interessades: Podeu sol·licitar l’accés, la rectificació, la supressió o la limitació del tractament de 
les vostres dades.  Podeu trobar tota la informació relativa als drets de les persones interessades i com exercir-los en el  web 
del Departament d'Educació. 
Informació 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

	Declaració responsable per a les famílies d’alumnes d’educació secundària i batxillerat (per a alumnes menors de 18 anys)
	Declaració responsable d’alumnes majors de 18 anys (batxillerat i altres ensenyaments)

	topmostSubform[0]: 
	Page1[0]: 
	BotónImprimir1[0]: 
	BotónEnviarCorreoElectrónico 1[0]: 
	CampoTexto1[0]: 
	CampoTexto2[0]: 
	CampoTexto3[0]: 
	CampoTexto4[0]: 
	CampoTexto5[0]: 
	CampoTexto6[0]: 
	CasillaVerificación1[0]: Off
	CasillaVerificación2[0]: Off
	CasillaVerificación1[1]: Off
	CasillaVerificación1[2]: Off
	CasillaVerificación1[3]: Off
	CasillaVerificación1[4]: Off
	CasillaVerificación1[5]: Off
	CasillaVerificación1[6]: Off
	CasillaVerificación1[7]: Off
	CasillaVerificación1[8]: Off
	CasillaVerificación1[9]: Off
	CasillaVerificación1[10]: Off
	CasillaVerificación1[11]: Off
	CasillaVerificación1[12]: Off
	CasillaVerificación1[13]: Off
	CasillaVerificación1[14]: Off
	CampoTexto7[0]: 


	Nom del paremare: 
	DNIPareMare: 
	Nom de lalumnea: 
	Curs de l'alumne/a: 
	Group1: Off
	mantenir un contacte estret amb el centre educatiu davant de qualsevol incidència: 
	I perquè així consti als efectes de la incorporació del meu filla: 
	Lloc i data: 


