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MATRICULA PFI AUXILIAR DE VIVER I JARDINS
CURS 2023-2024

PAS 1. Podeu optar per imprimir el dossier o recollir I'imprés de matricula a I'lnstitut.
PAS 2. Ompliu el full de dades personals.

PAS 3. Ompliu el full de recollida de dades i les autoritzacions i signeu-les

PAS 4. Envieu escanejat, trobareu a google Store aplicatius per escanejat en PDF:

- El dossier sencer

- Ladocumentaci6 sol-licitada: resguard titol, DNI alumne, targeta sanitaria; si es
menor d’edat: DNI pare/mare i llibre familia, al correu: matricula@lesgarberes.cat

Indiqueu a Assumpte el nom i cognom i el cicle que us heu matriculat.

Si teniu dubtes amb la matriculacié o preferiu presentar la documentacio fisicament al
centre, podeu trucar al centre per demanar cita prévia i lliurar a la secretaria del centre:

- el dossier de matricula
- la documentacio sol-licitada
- i el comprovant de pagament

& https://agora.xtec.cat/insfocastellar/ DX secretaria@lesgarberes.cat ® 937143819
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MATRICULA PFI AUXILIAR DE VIVER I

JARDINS CURS 2023-2024

Dades de I'alumne/a

(majascules)

(majuscules)

(majuscules)

Primer cognom Segon cognom Nom

DNI/NIE/Passaport Targeta sanitaria Edat (obligator)

Tipus de via (carrer, plaga, etc.) Adreca Num. Planta Porta
Codi postal Municipi Provincia

Data de naixement

Municipi de naixement

Pais de naixement

Teléfon contacte alumne/a

Altres telefons de contacte

(obligatori menors d’edat)

NASS

(Numero afiliacié a la seguretat social)

Adreca electronica alumne/a

Correu electronic pare/mare/tutor/a legal

(obliga

orl me

nors d’edat)

COM ENS HEU CONEGUT?

DXARXES SOCIALS

DWEB DEL DEPARTAMENT

DA TRAVES D’UN FAMILIAR, AMIC O CONEGUT

Dades academiques (només per Palumnat de primer curs)

Cursos realitzats a I'ESO, ultim curs i si hi hagut repeticions o no.

Nota accés

Estudis fets al curs academic 2022-23 (Nom i curs)

Nom del Centre

Cursos realitzats a I'ESO, dltim curs i si hi hagut repeticions o no, altres estudis postobligatoris iniciats encara que no s’hagin finalitzat

Curs

academic Nom estudi

Finalitzat

S| NO Nom del centre

*DOCUMENTACIO que cal adjuntar per a formalitzar la matricula (vegeu al darrere)

& https://agora.xtec.cat/insfocastellar/ X secretaria@lesgarberes.cat
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DOCUMENTACIO MATRICULA

= A/NOVA MATRICULA (primera matricula/ assignats de preinscripcié 2023-24):

% Original i fotocopiade: Titol, resguard de Titol, Certificat Prova d’accés o Certificat nota final dels estudis que permeten I'accés

% Fotocopia de la documentaci6 seglient: DNI/NIE/PASS i targeta sanitaria, en cas de menors d’edat també: llibre de familia i DNI
pare/mare o tutor/a legal

= "DOSSIER MATRICULA" : Omplir les dades i signar la “DECLARACIO” al final d’aquesta pagina

=>» MATERIAL NECESSARI: Llistat del material que ha de tenir cada alumne/a per al desenvolupament del cicle
i que no esta inclos a la"QUOTA DESPESES CENTRE"

= DOCUMENT "AUTORITZACIO RELATIVA ALS ALUMNES MAJORS DE 14 ANYS: US D’IMATGES, PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER
PERSONAL | DE MATERIAL QUE ELABOREN.". Signar la "DECLARACIO"

= DOCUMENT "FORMACIO EN ALTERNANGA. COMPROMIS i ACCEPTACIO DE LES CONDICIONS DE LA FORMACIO". Omplir i signar

O alumne/a major d’edat
O pare/mare/tutor/tutora, de I'alumne/a NIF

Declaro:

Que son certes les dades que faig constar en aquest document.

També vull que quedi constancia que:
O si autoritzo
O No autoritzo

al centre educatiu al tractament de les dades, incloses les imatges,
amb caracter academic i d’organitzacio*.

Signatura

| signo la present, per a que aixi consti.

Castellar del Valles. ......... de.iie de 202_

*D’acord amb l'article 5¢ de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, sobre proteccié de dades de caracter personal, us informen que les dades que proporcioneu seran incorporades i tractades en
el fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del “Departament d’Ensenyament”, la finalitat del qual és la gestié de I'accié educativa. Talment, us informem que les dades que se sol-liciten resulten
necessaries, de manera que de no facilitar-les no sera possible la prestacié d’'informacié amb efecte de rebre notificacions d'abséncies, incidéncies i altres avisos via sms i correu electronic. A més,
autoritzeu al centre a que les imatges preses durant les activitats puguin aparéixer en fotografies corresponents a activitats organitzades pel centre amb la finalitat de la seva memoria i difusié web. No és
realitzaran cessions al marge de les obligades per llei.

El responsable d’aquest fitxer és la direccié del centre educatiu Ins. Les Salines, amb domicili a I'av. Onze de Setembre, 36-38, 08820 EI Prat de Llobregat. Podeu exercir els vostres drets d’accés,
modificacié, cancel-lacié i oposicié al tractament de les vostres dades, en les condicions previstes en la legislacié vigent. Per exercir aquest dret heu d’envia r un escrit adregat a la direccié del centre
educatiu, amb una fotocopia del DNI adjunta.

& https://agora.xtec.cat/insfocastellar/ DX secretaria@lesgarberes.cat ® 937143819
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FULL DE RECOLLIDA DE DADES | AUTORITZACIONS

Les autoritzacions manifestades en aquest full, tenen una validesa maxima
de 4 anys i es poden modificar, en qualsevol moment, dirigint-se a la secretaria del centre

En/Na amb NIF ,coma

O pare/mare/tutor/tutora, de I'alumne/a NIF

O alumne/a major d’edat.

1. COMUNICACIO | INFORMACIONS

O Autoritzo a I'Institut de Jardineria i Agricultura Les Garberes a enviar-me comunicats i informacié del centre per correu
€leCtroniC @l SEGUENT @MAIL ... ..ooi ettt e et e b e e s e bt e e e et e e e et e e b et e e be e e e enn e e e nneee s

O Autoritzo que I'Institut de Jardineria i Agricultura Les Garberes es posi en contacte per informar-me sobre el rendiment
académic, faltes d’assisténcia o qualsevol altra informacié que els hi pugui ser d’interés en relacio al procés formatiu.

Nom del pare/mare/tutor [egal: ...........cccceeiiieiiiiiiini e telefon de contacte: ..........ccceveeiinicneenne

2. INFORMACIO DE MALALTIES O AL-LERGIES

O L’alumne/a no pateix cap tipus de malaltia ni al-lergia.

O Lalumne/a pateix les seglients malalties i/o al-lergies:

Aquestainformaci6 és totalment voluntaria i confidencial.
Dades d’interés sanitari: (adjuntar iNfOrmMe MEAIC).........ooii it saee e snee e
Dades d’interés académic™: (adjuntar iINFOMMES).........oouiiiiiiiiei ettt ettt e st e e e s aeeesseeenseesnneenns

*En el cas que I'alumne/a estigui diagnosticat/da d’alguna dificultat d’aprenentatge.

3. AUTORITZACIO PER A L’ADMINISTRACIO DE PARACETAMOL
Autoritzo el centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/a, en cas de presentar febre superior a 38°C de
temperatura corporal mentre s’espera I'arribada d’algun familiar que el pugui portar a casa.

o si 0 No

4. AUTORITZACIO DE SORTIDES | DESPLACAMENTS DE CAIRE LOCAL
Autoritzo el meu fill/a a participar en les activitats de caire local que el centre organitzi al llarg del curs:
- L’alumnat fara practiques en diversos espais publics i/o equipaments de Castellar del Vallés. En aquest cas, tan en els
desplagaments dins I'horari lectiu com al llarg de I'execucié de les practiques, I'alumnat anira acompanyat de personal
docent.
- L’alumnat, en diversos moments dins de I'horari lectiu, pot sortir a fer activitats lectives per Castellar del Vallés (circuits

botanics, reconeixement de plagues, etc...) En aquest cas, sempre seran acompanyats de personal docent.
O Autoritzo al meu fill/a a fer activitats lectives fora del centre, acompanyat per un docent

O Autoritzo al meu fill/a per poder sortir del centre durant el temps d’esbarjo i aquelles hores que per
necessitats de funcionament del centre queden recollides a les Normes d’Organitzacié i Funcionament
del Centre (NOFC).

O Autoritzo al meu fill/a a assistir a les sortides i activitats escolars aprovades en el pla anual i pel Consell
Escolar que es faran al llarg d’aquest curs académic.

Em dono per informat/da, que durant aquestes sortides regiran les normes de comportament i convivencia que estableix les NOFC del centre, adverteixo al
meu fill o filla de la necessitat del seu compliment, i accepto les decisions que puguin prendre els professors/es en compliment de la normativa i autoritzo els
professors acompanyants perqué, davant de qualsevol incidencia medica que pogués sobrevenir, prenguin les decisions que considerin més oportunes.

& https://agora.xtec.cat/insfocastellar/ DX secretaria@lesgarberes.cat ® 937143819
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5. DADES DE CONTACTE

Us preguem que ens comuniqueu quines sén les persones a qui ens podem adregar en cas d'accident o malaltia del vostre fill/a
durant I'horari escolar, perqué es pugui fer carrec d’ell/a.

Nom persona contacte

Teléfon (particular, feina, mobil,
etc.)

Relacié amb I'alumne/a (pare,
mare, tutor, etc.)

o En cas que no es pugui contactar telefonicament amb cap de les persones que ens heu comunicat, els vostres fill/es seran degudament atesos pel

professorat de guardia.

Un cop omplertes les dades, declaro:

Que son certes les dades que faig constar en aquest document.

| signo la present, per a que aixi consti

Signatura (obligatoria)

Castellar del Vallés, a............ de..oovvernnen.

& https://agora.xtec.cat/insfpcastellar/ DX secretaria@lesgarberes.cat ® 937143819
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MATERIAL NECESSARIPER ALS CICLES

Per a la realitzacio de les practiques, és imprescindible portar botes de seguretat (les botes d’aigua, sén
opcionals), pantalons de treball i guants. Si ho necessiteu, podeu fer la comanda de la roba de treball que
s’ofereix al centre seguint el formulari que hi ha a la nostra web.

EQUIPAMENT OBLIGATORI ***

ROBA DE TREBALL i EPI OBLIGATORI

Guants de cuir

Ulleres de seguretat

Botes de seguretat amb puntera d’acer
Pantalons de treballs

ALTRE ROBA DE TREBALL i EPI OPCIONAL

e Samarreta maniga curta/llarga serigrafiada amb el logo de
linstitut

o Dessuadora serigrafiada amb el logo de l'institut

e Samarreta térmica

o Botes d’aigua

e Armilla serigrafiada amb el logo de l'institut

e Protectors auditius

DECLARACIO de I'alumne/a major d’edat o del pare, mare, tutor-a alumne/a menor d’edat

O
O

En/Na amb NIF ,coma

pare/mare/tutor/tutora, de I'alumne/a NIF

alumne/a major d’edat.

Declaro:

Haver llegit i entés la informacié continguda en aquest document, acceptant les condicions.
| signo la present, per a que aixi consti

Signatura (obligatoria)

Castellar del Vallés, a ............ e de 202_

&3 https://agora.xtec.cat/insfpcastellar/ DX secretaria@lesgarberes.cat ® 937143819




A254-V03-18

R/N: YO373/Y332

MM Generalitat de Catalunya
Y Departament d’Educacio

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 comunicaci6 i difusié, 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/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 Constituci6é 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 I'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: E Si E No

(Tota plataforma administrada pel
centre: Agora Moodle, Google Apps, etc.)

e Internet amb accés no restringit: Csi [Cno

- Plataformes d’Internet no administrades pel centre: especifiqueu-les (p.ex. Google+, YouTube...) i també el tipus accés (restringit/no

restringit)

...................................................................................................................................................................... [ si [ No

...................................................................................................................................................................... Csi [ No

...................................................................................................................................................................... Csi [CNo
- Revistes o publicacions editades pel centre d’ambit educatiu: [ si [ No

2. Que el material que elabori pugui ser publicat en els espais de comunicaci6 (blogs i espais web i revistes) del mateix centre
amb la finalitat de desenvolupar I'activitat educativa:

[ si [ No

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

[ si [ No

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direcci6 del centre educatiu.

Finalitat: Autoritzaci6 difusio d'imatge/veu i material elaborat als espais de comunicaci6 i difusio del centre.

Legitimacié: 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 informacié addicional i detallada sobre protecci6 de dades a la pagina
http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-centres-departament.html
o http://educacio.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

Direcci6 del centre educatiu / Coordinaci6é de I'AFA
1/1
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AT Generalitat de Catalunya R/N: 11387/ED00098
NU¥ Departament d’Educacio

Compromis i acceptacio de les condicions de la formacié en alternanga

Dades de I'alumne/a
Nom i cognoms NIF/NIE/Passaport

Dades del pare, mare o representant legal (si 'alumne/a és menor d’edat)
Nom i cognoms NIF/NIE/Passaport

Dades del centre i de la formaci6 en alternancga
Nom del centre

Nom del cicle formatiu o programa de formacié i insercié (PFI)

Modalitat de la formacioé en alternanga
D PFI D Grau mitja |_| Grau superior

Informacio per a I’alumne/a

1. El centre docent ofereix el cicle formatiu en la modalitat d’alternanga indicada, d’acord amb la Resolucié 2085/2020, de 20 d’agost,
per la qual s'actualitza I'organitzaci6 de la formacié en alternanga en els ensenyaments de formacié professional inicial.

2. La formacié en alternanga permet fer una estada remunerada en una empresa, a través de la qual poden ser avaluades i
reconegudes academicament, de forma total o parcial, algunes unitats formatives a partir dels aprenentatges assolits.

3. Aguesta formacié comporta compatibilitzar les classes al centre educatiu amb I'estada a 'empresa a través d’una beca o d’'un
contracte laboral.

4. La convalidacié d’'unitats formatives, credits o moduls professionals del cicle formatiu en cap cas implica una reduccié de les hores
de I'estada en 'empresa.

5. Si, per circumstancies imprevistes, les empreses participants no poden complir els acords subscrits amb la titularitat del centre,
aquestes queden eximides de qualsevol responsabilitat.

Declaracié de 'alumne/a

Declaro que estic informat:

- de les caracteristiques de desenvolupament de la formacioé en alternanga;

- que la matriculacié en la modalitat de formacié en alternanga no garanteix la realitzacié de I'estada formativa en 'empresa;

- que el centre educatiu pot condicionar la proposta de la meva incorporacié i continuitat a I'entitat en funcié del meu rendiment
académic o de la meva actitud;

- que I'entitat pot interrompre I'estada formativa, amb comunicacio prévia a les persones responsables del centre educatiu i d’acord amb
la normativa vigent.

Autoritzacio de I’alumne/a

|:| Autoritzo el centre educatiu a proporcionar a les entitats vinculades, si escau, les dades personals recollides en aquest formulari per
gestionar i tramitar I'acord formatiu.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direcci6 del centre educatiu.

Finalitat: Gestio de I'accié educativa i orientadora.

Legitimacio: Missié d'interés public.

Destinataris: A les administracions i entitats publiques que tinguin competéncies en matéria de proteccié de menors i adolescents,
serveis socials i proteccio de la salut. No cedirem les vostres dades personals a tercers, llevat qui hi obligui una llei o ens en doneu el
consentiment.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.

Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la pagina: Proteccié de dades

|:| He llegit la informacié basica sobre proteccié de dades.

Lloc i data

Signatura de 'alumne/a Signatura del pare, mare o representant de I'alumne/a (si és menor d’edat)
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Els mobils sén una eina util per al desenvolupament de les classes, perd a la vegada
també poden ser una distraccié i una font de conflicte.

Per tal de poder gestionar el seu us i evitar malentesos, a la classe hi tindrem una caixa
amb sobres protegits i amb el nom de cada alumne per tal de custodiar els aparells mentre
el professorat no consideri oportu que es facin servir. A I'entrar a l'aula tothom deixara
I'aparell en silenci o apagat al seu sobre i dins la caixa, i el professorat els repartira quan
ho consideri necessari.

Els alumnes tindran els seus mobils a la sortida del centre durant I'hora de pati (11-11.30h)
i al finalitzar les classes (14.30h). En els intervals entre classe i classe NO es podran
treure de la caixa de custodia.

En/Na com a mare/pare/tutor/a de
alumne/a estic d’acord amb el
sistema de custodia dels mobils durant les hores lectives de classe, i per tal que consti el
meu consentiment signo aquest document.

En/Na com a alumne/a entenc i
accepto participar amb el sistema de custdodia de mobils durant les hores lectives de
classe i per tal que consti el meu consentiment signo aquest document.

Castellar del Vallés, de setembre de 20

Signatura pare/mare/tutor/a Signatura alumne/a
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