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Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Dades de ’alumne/a i dels pares, mares o tutors/es

Nom i cognoms de 'alumne/a Curs

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

[J Lalumne/a a qui es fa referéncia no pateix cap malaltia que li impossibiliti per a la practica de
I’Educacié Fisica escolar.

[J Lalumne/a a qui es fa referéncia pateix una malaltia que I'impossibilita la practica de I'Educacio
Fisica escolar (cal presentar certificacié médica per tal de fer la corresponent adaptacio curricular).

GRUP SANGUINI: (Nomeés si se sap amb absoluta seguretat).

ADMINISTRACIO D’ANTITERMICS: (només en casos d’antecedents de convulsions febrils - La familia ha de
proporcionar a I’escola I’'antitermic i la dosi indicada en el full d’autoritzacié de subministrament de medicacid)

L'alumne/a ha tingut febre amb convulsions? si I:I NO I:I

MALALTIES FREQUENTS:

MALALTIES CRONIQUES: (diabetis, epilepsia, asma, sinusitis...)

MEDICACIO HABITUAL: En dosis diaries, setmanals o mensuals per tractar alguna malaltia (Apuntar quins,
per a qué i dosis)

AL-LERGIES ALIMENTARIES / A MEDICAMENTS: si |:| NO |:|
Quines?

TRAUMATISMES I LESIONS IMPORTANTS: (ossos trencats, torciments de canell o turmell, tendinitis..)

INTERVENCIONS QUIRURGIQUES O MALALTIES: (recents i/o importants)

ACTIVITATS ESPORTIVES FORA DE LHORARI ESCOLAR: si |:| NO |:|
Quines?

Barcelona,
Signatura pare, mare o tutor/a legal

D’acord amb larticle 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran
incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’ensenyament”, amb la finalitat de gestionar I'accié
educativa, I'orientacié académica i professional, I'accié tutorial i de comunicacié amb les families, I’avaluacié objectiva del rendiment escolar, el
compromis dels alumnes i llurs families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel Departament. L’6rgan
responsable del fitxer és la Direccié del centre educatiu. Podeu exercir els drets d’acceés, rectificaciod, cancel-lacié i oposicié mitjangant un escrit
adrecat a la Direccio del centre educatiu corresponent.
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Autoritzacio creacid i Us de correus electronics

El centre estableix la seva accié educativa conjuntament amb els pares i mares dels infants i joves
sobre una base de coresponsabilitat, col-laboraci6 i respecte per tal de garantir la coherencia de
I’accié educativa. En aquesta tasca educativa conjunta, la comunicacié i el traspas d’informacio
entre families i centre educatiu esdevé basica.

El centre utilitza el correu electronic, com a mitja per a enviar circulars, avisos, informes académics...
de forma regular a les families.

Per tant, us demanem que accediu a facilitar-nos les dades del vostre correu electronic, per tal que
pugueu seguir rebent les diferents comunicacions, com fins ara.

Dades de I'alumne/a i dels pares, mares o tutors/es

Nom i cognoms de I’'alumne/a Curs

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

Adreca de correu electronic on voleu rebre les informacions o comunicacions

Correu electronic 1 mare|:| pare|:| tutor/a |:|

Correu electronic 2 mare|:| pare|:| tutor/a |:|

[J Autoritzo(*) que les dades de correus es puguin utilitzar en les trameses de les
informacions i comunicats generals del centre.

[J Autoritzo(*) que el centre pugui crear un correu propi pel fill o filla en el marc de les
aplicacions per a centres educatius Google For Education o plataformes similars.

Barcelona,
Signatura pare, mare o tutor/a legal

(*) Aquesta autoritzacié tindra vigéncia durant I’escolaritzacié de I’'alumne o I’'alumna al centre, en el
ben entés que en qualsevol moment es podra exercir el dret de cancel-lacié d’aquesta autoritzacio.

D’acord amb larticle 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran
incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’ensenyament”, amb la finalitat de gestionar I'accié
educativa, I'orientacié académica i professional, I’accié tutorial i de comunicacié amb les families, I’avaluacié objectiva del rendiment escolar, el
compromis dels alumnes i llurs families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel Departament. L'0rgan
responsable del fitxer és la Direccié del centre educatiu. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangant un escrit
adrecat a la Direccié del centre educatiu corresponent.
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Autoritzacio us d’imatges i publicacio de dades de caracter personal

El centre disposa d’espais de comunicacid i difusid, inclosos els espais web, on informa i fa difusié de les
activitats escolars lectives, complementaries i extraordinaries.

En aquests espais es poden publicar imatges/veu en qué apareguin, individualment o en grup, alumnes fent les
activitats esmentades.

Ates que el dret a la propia imatge és reconegut en 'article 18.1 de la Constitucié espanyola i esta regulat per la
Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I’lhonor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge,
aquest centre demana el consentiment als pares, mares o tutors legals per publicar fotografies i videos on
apareguin els seus fills/filles i hi siguin clarament identificables.

Dades de I'alumne/a i dels pares, mares o tutors/es

Nom i cognoms de I'alumne/a Curs

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

Autoritzo (*)

1. Que la imatge del meu fill o filla pugui apareixer en fotografies i videos corresponents a activitats
escolars lectives, complementaries i extraescolars organitzades pel centre i publicades en:
e Pagines web del centre. si |:| NO |:|

e Revistes o publicacions editades pel centre d’ambit educatiu. si |:| NO |:|

e Pagines web d’entitat col-laboradores amb el centre, sempre que aquestes
tinguin finalitat educativa. si |:| NO |:|

e Mitjans de comunicacio (televisid, premsa...), sempre que la noticia o el
reportatge estiguin relacionats amb I'escola. si |:| NO |:|

2. Que la imatge del meu fill o filla pugui ser publicada en les xarxes socials del centre
i d’entitats col-laboradores amb el centre, sempre que aquestes tinguin finalitat Si I:I NO I:'
educativa, (Facebook, Youtube, Twitter, Instagram...) i aplicacions fotografiques.

3. Que les inicials del nom i cognoms del meu fill o filla apareguin al costat dels
materials publicats en els espais de comunicacio (blogs i espais web del centre i Si |:| NO |:|
revistes editades pel centre mateix).

Barcelona,
Signatura pare, mare o tutor/a legal

(*) Aquesta autoritzacié tindra vigencia durant I'escolaritzacié de I'alumne o I'alumna al centre, en el ben entés que en qualsevol moment es
podra exercir el dret de cancel-lacié d’aquesta autoritzacio.

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer
“Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’ensenyament”, amb la finalitat de gestionar I'acci6 educativa, I'orientacié académica i professional, I'accid
tutorial i de comunicacié amb les families, I'avaluacié objectiva del rendiment escolar, el compromis dels alumnes i llurs families en el procés educatiu i 'accés als serveis
digitals i telematics facilitats pel Departament. L'drgan responsable del fitxer és la Direccié del centre educatiu. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i
oposicié mitjangant un escrit adrecat a la Direccid del centre educatiu corresponent.
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Generalitat de Catalunya

Autoritzacio activitats i sortides Ajuntament de Barcelona

Dades de I'alumne/a i dels pares, mares o tutors

Nom i cognoms de I'alumne/a Curs
Nom i cognoms del pare, mare o tutor o tutora legal de I'alumne/a DNI/NIE/Passaport
Relacié amb I'alumne/a: Pare |:| Mare |:| Tutor/a |:|

Dades del centre / Nom: INSTITUT ESCOLA MIRADES (08077095)

si | ] No [ ]

Autoritzo:
L’assistencia de I'alumne/a a totes les activitats i sortides previstes.

Aquesta autoritzacio és per totes les activitats i sortides del curs que es faran fora de I’'escola,
excepte les colonies. (*)

Si al llarg del curs no autoritzeu I'assisténcia a alguna sortida o activitat, cal que feu arribar un correu
a la Secretaria de I’escola (iemirades@xtec.cat) avisant d’aquesta circumstancia.

Accepto que I'alumne/a, no podra participar a les sortides previstes en cas de falta de pagament
de la quota integra de material i sortides d’aquest curs o dels cursos anteriors.

Barcelona,
Signatura pare, mare o tutor/a legal

(*) Aquesta autoritzacié tindra vigéncia durant I’escolaritzacié de I’'alumne o I’'alumna al centre, en el
ben entés que en qualsevol moment es podra exercir el dret de cancel-lacié d’aquesta autoritzacio.

D’acord amb I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran
incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’ensenyament”, amb la finalitat de gestionar I’accié
educativa, I'orientacié académica i professional, I’accié tutorial i de comunicacié amb les families, I’avaluacié objectiva del rendiment escolar, el
compromis dels alumnes i llurs families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel Departament. L'6rgan
responsable del fitxer és la Direccié del centre educatiu. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangcant un escrit
adregat a la Direccié del centre educatiu corresponent.

Escola Institut Mirades - ¢/ Farnés, 60-72 — 08032 Barcelona — Tel. 933585164 — iemirades@xtec.cat
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Autoritzacio recollida de I’alumnat

Dades de I’'alumne/a i dels pares, mares o tutors/es

Nom i cognoms de I'alumne/a Curs

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

L'alumnat en cap cas, no podra marxar sol/a de I'escola en horari lectiu. Caldra que vingui el
pare/mare/tutor/a o persona autoritzada a recollir-lo.

(*) Autoritzo a:
Nom i cognoms de la persona autoritzada DNI/NIE/Passaport (avis/tiets/fill/amic)

a que reculli a 'alumne/a de I'escola, els seglients dies de la setmana:

Teléfon de contacte

Barcelona,
Signatura pare, mare o tutor/a legal

() Aquesta autoritzacié tindra vigéncia durant I’escolaritzacié de I’'alumne o I’alumna al centre, en el ben entés que en qualsevol moment es
podra exercir el dret de cancel-lacié d’agquesta autoritzacio.

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer
“Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’ensenyament”, amb la finalitat de gestionar I'acci6 educativa, I'orientacié académica i professional, I'accid
tutorial i de comunicacié amb les families, I'avaluacié objectiva del rendiment escolar, el compromis dels alumnes i llurs families en el procés educatiu i 'accés als serveis
digitals i telematics facilitats pel Departament. L'drgan responsable del fitxer és la Direccié del centre educatiu. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i
oposicié mitjangant un escrit adrecat a la Direccid del centre educatiu corresponent.

Escola Institut Mirades - ¢/ Farnés, 60-72 — 08032 Barcelona — Tel. 933585164 — iemirades@xtec.cat
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Autoritzacio administracié de paracetamol

Dades de I'alumne/a i dels pares, mares o tutors

Nom i cognoms de I'alumne/a Curs
Nom i cognoms del pare, mare o tutor o tutora legal de I'alumne/a DNI/NIE/Passaport
Relacié amb I'alumne/a: Pare |:| Mare |:| Tutor/a |:|

Dades del centre / Nom: INSTITUT ESCOLA MIRADES (08077095)

si | ] No [ ]

Autoritzo:
Al 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.

Barcelona,
Signatura pare, mare o tutor/a legal

(*) Aquesta autoritzacié tindra vigencia durant I’escolaritzacié de I'alumne o I'alumna al centre, en el
ben entés que en qualsevol moment es podra exercir el dret de cancel-lacié d’aquesta autoritzacio.

D’acord amb I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran
incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’ensenyament”, amb la finalitat de gestionar I’accié
educativa, I'orientacié académica i professional, I’accié tutorial i de comunicacié amb les families, I’avaluacié objectiva del rendiment escolar, el
compromis dels alumnes i llurs families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel Departament. L'6rgan
responsable del fitxer és la Direccié del centre educatiu. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangcant un escrit
adregat a la Direccié del centre educatiu corresponent.
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Autoritzacié per aplicar crema de proteccié solar Ajuntament de Barcelona
Dades de I'alumne/a i dels pares, mares o tutors/es
Nom i cognoms de I'alumne/a Curs
Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal de I’'alumne/a DNI/NIE/Passaport

Amb l'arribada del bon temps, els infants gaudeixen de més estones a I’aire lliure. Per tal de protegir
la pell, hi ha la possibilitat que, des de I'escola els apliquem crema de proteccio solar per tal que
puguin gaudir de les estones a I'aire lliure amb seguretat.

Per aquest motiu, cal que ens indiqueu la vostra decisié.

si[ ] NO [ ]

(*) Autoritzo:
A que s’apliqui al meu fill/a crema solar abans de sortir al pati.

En el cas que autoritzeu, és molt important que ens indiqueu si presenta al-lergia o intolerancia a
alguna crema determinada.

Presenta al-lergia / intolerancia  Si |:| NO |:|

Quina?

Barcelona,
Signatura pare, mare o tutor/a legal

(*) Aquesta autoritzacié tindra vigéncia durant I’escolaritzacié de I’'alumne o I’alumna al centre, en el
ben entés que en qualsevol moment es podra exercir el dret de cancel-lacié d’aquesta autoritzacio.

D’acord amb I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran
incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’ensenyament”, amb la finalitat de gestionar I’accié
educativa, I'orientacié académica i professional, I’accié tutorial i de comunicacié amb les families, I’avaluacié objectiva del rendiment escolar, el
compromis dels alumnes i llurs families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel Departament. L'6rgan
responsable del fitxer és la Direccié del centre educatiu. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié mitjangcant un escrit
adregat a la Direccié del centre educatiu corresponent.
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Consorci d’Educacié

e NIVELL: El 3 ANYS de Barcelona
Generalitat de Catalunya
Cal retornar-lo omplert a la tutora el dia de I’entrevista Ajuntament de Barcelona

NOMS | COGNOMS

DATA NAIXEMENT

NOM DE LA MARE / PARE /TUTORS

TELEFONS EN CAS D’URGENCIA
Ne teléfon / mobil Nom i parentiu (avi/a, tiet/a, amic/ga)

ASPECTES PERSONALS

Com I’'anomenen? (nom familiar)

En cas d’haver anat a I’escola bressol: A quina escola bressol ha anat?

Com li ha anat?

ASPECTES FAMILIARS

Qui viviu a casa? (pare/mare, avis, tiets, germans...)

Quants germans/es té? De quines edats?

Sén alumnes de I'escola? De quin curs?

Qui el/la portara a I’escola i qui el/la recollira?

Es quedara a dinar?
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Institut Escola
Mirades

Consorci d’Educacié
de Barcelona

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Malalties a tenir en compte

Al-lergies

HABITS D’AUTONOMIA

Sap anar al lavabo sol/a? Demana ajuda?

Porta bolquers?

Quan li vau treure el bolquer?

Es desvesteix sol/a, es renta les mans, ajuda a endregar les seves joguines?

Porta xumet?

Sol fer la migdiada?

LLENGUATGE

Idioma familiar

ALTRES ASPECTES

Descriu el teu/va fill/a: (com és, com es relaciona, que li agrada, a qué sol jugar...)

Barcelona,
Signatura pare, mare o tutor/a legal




