EM®

ESCOLAMESTRAL

CENTRE CONCERTAT PER LA GENERALITAT
DE CATALUNYA COOPERATIVA DE PARES

Nom de mOTriCUlO (a emplenar per I'escola)
HISTORIAL FAMILIAR DE L'ALUMNE/A

1. DADES PERSONALS

Cognoms Nom
Data de naixement Lloc

Adreca actual Teléfon
PoUlacié CP

Curs al gual s'incorpora

Ha assistit a Llars d'Infants Infantil

Institucions on ha assistit anteriorment (per ordre cronologic)

2.ESTRUCTURA FAMILIAR PARE/MARE/TUTOR PARE/MARE/TUTOR

Nom

Data de naixement

Lloc de naixement

Data residencia Catalunya

Llengua materna

Llengua habitual

Nivell d'estudis (Primaris,
Batxillerat, Universitaris mitjans,
Universitaris superiors)
Professio

Nom empresa i carrec

Germans i alfres persones que viuen a casa:

Nom Data Nivell d'estudis Professio Viu a casa
naixement
Carretera Sanson num. 81 Teléfon 93 666 14 28 E-mail: mestral@escolamestral.cat
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EM®
ESCOLAMESTRAL

ERTAT PER LA GENERALITAT
ALUNYA COOPERATIVA DE PARES

FITXA FAMILIAR

NOM | COGNOMS DEL PARE/MARE/TUTOR-A: DNI:
NOM | COGNOMS DEL PARE/MARE/TUTOR-A: DNI:
ADRECA:

POBLACIO: CP

CORREU ELECTRONIC: pare/mare/tutor-a (en majdscules)

CORREU ELECTRONIC: pare/mare/tutor-a (en majdscules)

TELEFON: EN CAS D'URGENCIA AVISAR A

FILLS/ES (per ordre cronologic)

NOM DATA NAIXEMENT OCUPACIO ACTUAL

SERVEI DE MENJADOR

El/ la nen/a

O utilitzara [ No utilitzard el seruei de menjador (margueu el que correspongui)

Carretera Sanson num. 81 Teléfon 93 666 14 28 E-mail: mestral@escolamestral.cat
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EM®
ESCOLAMESTRAL

ERTAT PER LA GENERALITAT
ALUNYA COOPERATIVA DE PARES

ORDRE SEPA DE DOMICILIACIO

Identificador del creditor:
Nom del creditor:

Adreca: Ctra. Sanson, 81

F08235194
ESCOLA MESTRAL, S.C.C.L

Codi postal: 08980

Poblacio: Sant Feliu de Llobregat

Mitjancant la signatura d'aquest formulari d’ordre de domiciliacié, autoritzeu a I'ESCOLA MESTRAL,
S.C.C.L a enuiar ordres a la vostra entitat financera per debitar carrecs al vostre compte i a la seva
entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre compte d’acord amb les instruccions
L.

d’' ESCOLA MESTRAL, S.C.C

Entre altres, teniu dret a ser reembUorsat per la vostra entitat financera d’acord ambU els termes i
condicions del contracte subscrit amU la vostra entitat financera. En tot cas aquest reemborsament
haurd de ser instat per part vostre en el termini maxim de 8 setmanes a partir de la data en qué es

va debitar en el vostre compte.

A complimentar (TITULAR)

Swift BIC (pot tenir 8

Nom del

TITULAR. ..ot e et e e e e et e e e e e e e e et e e et e e eeaanseraaneeees
Adreca del TITULAR.......oeeeeeeeeeeeee et Codipostal ......ccuueeen....
POBIACIO .o ProvinCiQ.....ccouveeeeeveeannn. PQUS. e

o 11 posicions)

sempre per ES)

Numero de compte — IBAN (A Espanya I'IBAN consta de 24 posicions comencant

Tipus de pagament:

Pagament periodic IZl

DAtQ = IOCANTAT oo —————————

FIirm@ eI TITULAR oo e e e e e e e e e s e e e e nesaeeeaeeaneneeeas

Pagament dnic I:l

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER EMPLENATS OBLIGATORIAMENT.

Carretera Sanson num. 81
08980 — Sant Feliu de LloUregat

Teléfon 93 666 14 28 E-mail: mestral@escolamestral.cat

http://www.escolamestral.cat



EM®

ESCOLAMESTRAL

CENTRE CONCERTAT PER LA GENERALITAT
DE CATALUNYA COOPERATIVA DE PARES

AUTORITZACIO RELATIVA ALS ALUMNES: US D'IMATGES, PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER
PERSONAL | DE MATERIAL ELABORAT PER L'ALUMNAT (menors de 14 anys)

L'Escola disposa d'espais de comunicacié o difusid, inclosos els espais wel on informa i fa difusio
de les activitats escolars lectives, complementaries i extraescolars. També fa Us de les xarxes
socials per informar i difondre les seues activitats.

En aquests espais es poden pullicar imatges en qué apareguin, individualment o en grup, que
fan les activitats esmentades.

Ates que el dret a la propia imatge esta reconegut en I'article 18.1 de la Constitucié i esta regulat
per la Llei orgdnica 1/1982, de 5 de maig, solre el dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar i
a la propia imatge, la direccié d’aquesta escola demana el consentiment als pares, mares o
tutors legals per pullicar fotografies i uideos o alfres grauacions on apareguin els seus fills o filles
on aquests siguin clarament identificables.

Nom i cognoms de I'alumne/a

Nom i cognoms del pare, mare o tutor legal de I'alumne/a
Nom i cognoms del pare, mare o tutor legal de I'alumne/a

DNI del pare, mare o tutor legal de I'alumne/a
DNI del pare, mare o tutor legal de I'alumne/a

AUTORITZO:

1- Que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en fotografies i/o videos corresponents a activitats
escolars lectives, complementaries i extraescolars organitzades per I'escola i realitzades dins o
fora de les seues instal-lacions, publicades en:
- Diferents espais dins les instal-lacions de I'escola, com sén les aules, passadissos, sales
d'usos multiples, etc...
- Pagines wel i Ulogs de I'escola.
- Xarxes socials com Facelbook, YouTube, Twitter, Instagram, Picassa...
- Reuistes o publicacions digitals o en paper editades per I'escola d’amUit educatiu.
- Reuistes o publicacions no editades per I'escola, com poden ser diaris o revistes d’amUit
local o nacional, o altres mitjans de comunicacié com sén la radio o la teleuisio.
2- Que els treballs i el material en general elaborat pel meu fill/a pugui ser publicat en els espais
referits en 'apartat anterior ambU la finalitat de desenuolupar i donar a conéixer I’activitat
educativa.
3- Que en els espais referits a I'apartat 1 hi consti el nom i cognoms de I'alumne o alumna, I'edat
o curs que imparteix i el nom de |'escola.
4- Igualment conec i consenteixo que les xarxes socials mencionades incorporen una politica de
privacitat de la que es deriva I'existéncia de transferencies internacionals de dades.

Signatura pare, mare o tutor/a Signatura pare, mare o tutor/a

Sant Feliu de LloUregat, )
(HA D’ESTAR SIGNAT PELS DOS TUTORS)

Els informem que les fotografies i uideos sén considerats com a dades de cardcter personal i que, per tant, gaudeixen de tots els drets que els
hem comunicat en I'impres de matriculacié.

TamUbé els informem que poden refirar I'autoritzacié a la publicacié de fotografies i uideos en el moment que ho desitgin, comunicant-ho per
escrit a la nostra adreca o Ué a I'adreca de correu electronic protecciodedades@escolamestral.cat, adjuntant una fotocopia del seu DNI per
a una correcta identificacié de la sol-licitud.

Carretera Sanson num. 81 Telefon 93 666 14 28 E-mail: mestral@escolamestral.cat
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EM®

ESCOLAMESTRAL

CENTRE CONCERTAT PER LA GENERALITAT
DE CATALUNYA COOPERATIVA DE PARES

AUTORITZACIO DE TRACTAMENT DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Nom i cognoms alumne/a Curs

Les dades del seu fill/a seran tractats per I'Escola Mestral, S.C.C.L.

Aquestes dades seran utilitzades per dur a terme I'activitat escolar i la gestid administrativa, fiscal i
comptable. TamUé seran utilitzades per fer-los arribar comunicacions diverses de temes docents o
extraescolars i per posar-nos en contacte amb vostés o amU el seu fill/a.

Els destinataris de la informacid sén tots els departaments, compartiments, locals i ens associats en
els que s'organitza el nostre centre, aixi com els estaments oficial que per llei demanin la cessié de
les dades.

La negativa a facilitar les dades demanades tindrd com a conseqiéncia la impossibilitat de ser atés
al nostre centre.

Al mateix temps, tamUé els informem que les dades de salut i/o religié que ens comuniquen només
seran fransmeses al personal necessari i seran tractades i custodiades amU totes les mesures
técniques i organitzatives adequades per la seua seguretat.

Atenent a alld esmentat més amunt i d'acord ambU el que se’'m proposa, CONSENTEIXO
EXPRESSAMENT | AUTORITZO a I'Escola Mestral al tractament de les meuves dades i les del meu fill/a
per a les finalitats que es descriuen.

Signatura pare, mare o tutor/a Signatura pare, mare o tutor/a

Sant Feliu de Liobregat,

(HA D’ESTAR SIGNAT PELS DOS TUTORS)

Els informem que, d'acord amb la normativa de proteccié de dades de cardcter personal (UE) 2016/679 Reglament General de Proteccid de
Dades, les seues dades seran fractades per I'Escola Mestral, S.C.C.L.

També els informem qu seran conseruades durant tota la uida escolar del seu fill/a i després es conseruard I'expedient académic per imperatiu
legal.

En el cas que vostes desitgin accedir, rectificar, cancel-lar o oposar-se al tractament de les seues dades personals, només li caldrd adrecar-se per
correu ordinari a I'adreca de I'escola o per correu electronic a I'adreca protecciodedades@escolamestral.cat, adjuntant una fotocopia del seu
DNI en ambdés casos per tal d'identificar-los correctament.

TamUbé els informem que que tenen dret de presentar una reclamacié dauvant I' Agencia Espafiola de Proteccién de Datos si no ueuen atesos els
seus drets o consideren que s’han vulnerat els seus drets.
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EM®
ESCOLAMESTRAL

ERTAT PER LA GENERALITAT
ALUNYA COOPERATIVA DE PARES

AUTORITZACIO PER A L'ADMINISTRACIO DE PARACETAMOL

El/la Sr./Sra. pare, mare o futor/a de I'alumne/a:

El/la Sr./Sra. pare, mare o tutor/a de I'alumne/a:

Noms i cognoms (alumne/a)

Autoritzem a I'Escola Mestral a administrar al nostre fill/a paracetamol en cas de presentar
febre igual o superior a 38 graus de temperatura corporal mentre s'espera I'arribada
d’algun familiar que el/la pugui portar a casa.

Sant Feliu de LloUregat, de

Signatura pare, mare o tutor/a Signatura pare, mare o tutor/a

(HA D’ESTAR SIGNAT PELS DOS TUTORS)
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