EADC AJUNTAMENT DE Organisme Autonom
Esa(.:l’;'lta dl"Agrtat '@ SantCugat Municipal d'Educacié

i Disseny

Dades familiars de I'alumnat - Autoritzacions Cicle Formatiu de Grau Mitja

Dades personals (ESCRIVIU AMB LLETRES MAJUSCULES FINS | TOT EL CORREU ELECTRONIC)

nom 1r cognom 2n cognom
si N Dono el meu consentiment al pare/mare/tutor/tutora legal a estar informat del meu expedient
o académic (valid des del moment de majoria d'edat).

Dades personals del membre 1 (mare/pare/tutora/tutor)

Nom 1r cognom 2n cognom

DNI Data de naixement (dd/mm/aaaa) Lloc de naixement
Tel 1 Tel 2 Correu electronic
Carrer, plaga, num, pis, porta Poblacio- Codi postal

Dades personals del membre 2 (mare/pare/tutora/tutor)

Nom 1r cognom 2n cognom

DNI Data de naixement (dd/mm/aaaa) Lloc de naixement
Tel 1 Tel 2 Correu electronic
Carrer, plaga, num, pis, porta Poblacio- Codi postal

La comunicacio de faltes d'assisténcia es realitza diariament a través de missatge de whatsapp al teléfon:

|:| Membre 1 |:| Membre 2

En cas de divorci o separacio, les entrevistes es realitzen de forma: OConjunta OSeparada

AUTORITZO a la persona menor d’edat de la qual exerceixo la representacié legal a sortir del centre durant les
hores d’esbarjo i a participar en les sortides programades pel centre.

He SIGNAT la Carta de Compromis Educatiu, i s6c conscient que I'educacio dels i les joves implica I'accio
conjunta de la familia i I'escola.

En situacio d’absentisme, abandonament o fracas escolar AUTORITZO a l'escola a proposar a la persona
menor d’edat de la qual exerceixo la representacio legal la inclusié en el Programa d’Acompanyament Personal
i Professional Bitacola impulsat per I'Ajuntament de Sant Cugat.

Declaro que he rebut informacio sobre la plataforma de gestiéo académica Alexia i les condicions d’Us de Google
Workspace for Education i AUTORITZO |'alta de la persona menor d’edat de la qual exerceixo la representacio
legal. Em comprometo a supervisar I'is del correu corporatiu (@escoladart.cat) i a que |'utilitzi com a canal de
comunicacié amb el centre fins a la finalitzacié dels estudis.

Les persones sotasignants ACCEPTEN el Projecte Educatiu de I'Escola, el Projecte Curricular del Cicle, que
incorpora 330 h de contingut complementari, i les Normes d'Organitzacié i Funcionament del Centre (NOFC).

La comunicacio amb l'escola es realitzara habitualment per correu electronic i els resultats academics es
consultaran mitjancant I'Alexia. Les persones sotasignats RATIFIQUEN que les dades consignades son certes i
es comprometen a informar de qualsevol canvi durant els dos cursos académics.

de de 202

Signatura de la persona matriculada Signatura del/s membre/s de la familia

L'informem que les seves dades seran incorporades a un tractament responsabilitat de I'’Ajuntament de Sant de Cugat de Vallés per a portar a terme el seu tramit i sol+licitud. Les
seves dades seran conservades com a part dels procediments administratius de I'’Ajuntament. Les seves dades no seran cedides a tercers excepte que sigui necessari per portar a
terme el tramit sol-licitat, d’acord amb la legislacié vigent. Per a més informacié consulti la nostra politica de privacitat. Podra accedir, rectificar, suprimir i exercir la resta dels seus
drets adjuntant una copia del seu DNI presencialment o per correu ordinari a ’Ajuntament de Sant Cugat del Valles, Atenci6 Ciutadana, Plaga de la Vila, 1 08172 Sant Cugat del
Vallés, indicant “Ref. Proteccié de dades” o bé per correu electronic a lopd@santcugat.cat
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