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C/ Can Valero, 19
07011 — Palma de Mallorca
B971202301 FAX 971206915
aulabalear@telefonica.net
FULL D'INSCRIPCIO ESCOLA D'ESTIU JULIOL 2017
DADES PERSONALS
Primer Llinatge Segon Llinatge Nom
Teléfon Teléfon d'urgéncia Edat/ Curs Actual
Adrega completa / Codi Postal
Nom del pare Nom de la mare
Marcau amb un (X) I'opcié desitjada:
v Taller per a nins (de 3a5anys) [ | mensual
Educacié Infantil |:| tres setmanes, quines dates?
|:| quinzenal, quina? (1a/2a)
v Activitats ladiques I:‘ mensual Menjador I:‘ mensual
en anglés
Educacié Primaria I:' quinzenal, quina? (1a/2a) I:' quinzenal, quina?___ (1a/2a)
|:| tres setmanes, quines dates D tres setmanes, quines dates?
] ) Guarderia [ ]

INFORMACIO SANITARIA

Pateix alguna malaltia? 0 SiCINO  QUINA? ......uuiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeee e ee e
Téallergies? O SIiTINO A QUET? .o
Pren alguna medicacié? [0 SiCTINO  QUINA? .......uuviiiiiiiiiiiiiiieiiiieieeeeee e e e e eeeeees
(s’ha de presentar autoritzacio i prescripcié médica)

FreqUencia? ..........eeeeeieiiieiiieeieeeeeeeeer e
Quin nivell de natacié té l'infant? [0 Baix O Mitja O Alt

* EN CAS DE SER NECESSARI, SOL-LICITI FORMULARI PER A DIETA PARTICULAR.
* EN CAS DE SER NECESSARI L’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS, S'THAN DE PRESENTAR LES
INDICACIONS PER ESCRIT.


mailto:aulabalear@telefonica.net

AUTORITZACIO DEL PARE/MARE O TUTOR LEGAL

EN/N@.iiiie e amb DNI nUm. .......cccoiieeeeeeeeeeee, autoritza
= a assistir i realitzar les sortides relacionades amb I'escola
d'estiu 2016 organitzada per AULA BALEAR, S. Coop. des del dia 3 de juliol fins al dia 31 de juliol de 2016,
en les instal-lacions de l'escola Aula Balear, i fa extensiva aquesta autoritzaci6 a les decisions
medicoquirargiques que fos necessari adoptar en cas d'extrema urgencia, sota la direccié facultativa
pertinent.

Palma de Mallorca a ....., d€ .......cooviiiiiiiiiiiiiieee e de 2017.

Signatura del pare/mare o tutor.

AVIS PER A FULL DE MATRICULA DE L’ESCOLA D’ESTIU 2017

Obligacions legals en matéria de Proteccié de Dades de Caracter Personal.

De conformitat amb el previst en la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal, I
informem que les dades personals que proporciona en aquest moment o amb posterioritat, seran tractades i incorporades als
fitxers de dades de caracter personal inscrits en I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades. El responsable d'aquests fitxers
és l'entitat AULA BALEAR, S.Coop.

Tractaments:

- Les referides dades seran tractades per dur a terme la gestié docent i administrativa dels alumnes, matriculacié, seguiment
académic, sociocultural i esportiu.

- Respecte al seguiment escolar i de conformitat amb el que estableixen les lleis sobre Proteccié de Dades; i, Serveis de la
Societat de la Informacié i Comerg Electronic, L’ informem de la possibilitat d'enviament de SMS o e-mail (Al n°. de mobil o
correu electronic indicat per Voste en el present document) amb informacio relativa a I'absencia del seu fill al centre educatiu,
si aixi anés el cas, convocatodria de reunions de pares i mares, comunicacions de sortides, excursions, etc... Pot oposar-se a
aquesta finalitat marcant la segtient casella. [_]

- D'altra banda, en compliment de la L.O. 1/1982 de 5 de maig, de Proteccio Civil del Dret a I'Honor, a la Intimitat Familiar i a
la Propia Imatge i la L.O. 1/1996 de Proteccid Juridica del Menor, sol-licitem el seu consentiment, com a representant legal
del menor, per a la captacio i utilitzacio de les imatges del seu fill per part de COBADEC pels motius culturals o educatius que
a continuacions relacionen:

« Utilitzacio d'imatges dels alumnes agrupats per classes o en moments de la seva activitat escolar en la revista del col-legi,
revistes sectorials i/o a la pagina web www.aulabalear.org. Pot oposar-se a aquesta finalitat marcant la segiient casella []

» Ocupacio de les imatges per a finalitats internes del centre, orles de promocions, fotos d'equips esportius d'AULA BALEAR.
Pot oposar-se a aquesta finalitat marcant la seguent casella

Comunicacions:

- Se l'informa que, per dur a terme les gestions necessaries propies de les diferents unitats administratives que participen en
el procés d'escolaritzacio, les dades facilitades en el procés d'escolaritzacié seran recollides i tractats en un fitxer de la
responsabilitat de la*Conselleria d’Educacio i Cultura, amb domicili en carrer Alfonso el Magnanim, 29, de Palma. Podent
exercir els seus drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicid, respecte a aquesta incorporacio / tractament, dirigint-se per
escrit a la Direccié general de Planificacié i Centres, mitjangant el Registre de la Conselleria, identificant-se convenientment
(Ref. Proteccié de Dades).

- D'altra banda, preveu la cessié de dades a I'Associacié de Pares d'Alumnes (APA) d'aquells alumnes que els seus pares,
mares o tutors no sén socis de '’APIMA del centre Aula Balear. Per tant, si no desitja que les dades personals del seu fill
siguin cedides a aquesta institucié vosté podra oposar-se marcant amb una creu la casella segiiento. |

Les dades que li sol-licitem a continuacié en el present document sén de caracter obligatori, per la qual cosa preguem que
empleni tots els camps del present formulari. Si no ho fa, no podrem formalitzar correctament la matricula.

El representant legal manifesta que les dades subministrades sén correctes i veraces i es compromet a comunicar qualsevol
modificacié dels mateixos en la secretaria d'aquest centre.

Per exercir els seus drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio pot dirigir-se, mitjangant instancia per escrit, a la
Secretaria de AULA BALEAR, S. Coop., amb domicili social en la calli Ca Valero, nim. 19, Poligon Ca Valero de Palma de
Mallorca (07011), llles Balears



Per favor, emplenau les segients dades i signau. Moltes gracies.

DADES DE L'ALUMNE

Data i signatura del PARE, MARE o TUTOR

DADES DEL PARE/MARE/TUTOR
Nom Nom
Llinatges Llinatges
Data naixement DNI




