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	IMPRÈS de MATRÍCULA          CURS 2023 / 2024



	CURS CFGM    1r       2n      (encercleu el que correspongui)




	DADES PERSONALS I FAMILIARS

	Alumne/a                                                                                                                                                     
Nom: ........................................Cognoms: .......................................................................
DNI/NIE: ............................... Núm. targeta sanitària : ...................................................
Data de naixement: ...................... Lloc naixement: ...................... Província: ................
Domicili: .............................................................................................................................
Municipi: .............................................................. Codi postal: ........................................
Telèfon: ............................ Correu electrònic:  ..................................................................
Situació laboral:   Treballa  /  No treballa


En cas de ser menor d’edat o major d’edat que autoritza la informació a pare, mare o tutor:                          
                                                                                                        
Nom i cognoms del pare, mare o tutor legal 1: ................................................................
Telèfon mòbil: .....................  Correu electrònic: ................................................................
Nom i cognoms del pare, mare o tutor legal 2: ................................................................
Telèfon mòbil: ......................  Correu electrònic: ...............................................................

	

DADES ACADÈMIQUES ACTUALS (alumnes nous)

	
Centre de procedència: ................................................................... Curs ........................    

Municipi: ............................................................................








ALTRES DADES
	
Pateix alguna malaltia i/o al·lèrgia a considerar ?    □ Si    □ No
Quina? ...........................................................................................................................................Observacions: ...........................................................................................................................................






INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES


Responsable del tractament: Direcció del centre educatiu. 
Finalitat: Gestió de l'acció educativa i orientadora. 
Legitimació Missió d'interès públic. 
Destinataris: A les administracions i entitats públiques que tinguin competències en matèria de protecció de menors i adolescents, serveis socials i protecció de la salut; als ajuntaments per a l'exercici de les seves competències en matèria de vigilància del compliment de l'escolarització obligatòria, i als consells comarcals per a la gestió dels serveis de transport escolar i ajuts de menjador. No se cediran les vostres dades personals a tercers, llevat que hi obligui la normativa aplicable, o ho hàgiu consentit prèviament. 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se'n al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades: https://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-centres-departament








Canyelles, ………………………………………….. de 202……
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