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AUTORITZACIONS, COMUNICACIONS, | US D’IMATGES
IALUMNE/A: |
DADES DEL PARE / TUTOR o ALUMNE (major d'edat)

Nom i llinatges:

Teléfon mobil:

Correu electronic:

Titular de la patria potestat: | [IMajordedat | [Osi | [No

A) COMUNICACIONS . Marcau l'opcio desitjada

Autoritza les comunicacions des del centre /Conselleria: []Si [JNo

(*) En cas d'autoritzar les comunicacions, marcau a continuacio els mitjans que el centre pot utilitzar
(aquesta seleccid no afecta els mitjans que pugui emprar la Conselleria)

Per a missatges immediats: [ Correu electronic [] Teléfon mobil
Per a missatges d'informacié general en matéria educativa: []Correu electronic [] Teléfon mobil
Per a missatges de faltes d’assisténcia: []J Correu electronic  [[] Teléfon mobil

B) AUTORITZACIONS. Marcau l'opcié desitjada

b.1) Enviament informacié de I'alumne/a

[]si [No

b.2) Autoritzacié d'is d'imatges personals/so a: web del centre, xarxes socials, mitjans de comunicacid, comunicacid
amb AMIPA, aplicacions educatives (**)

[]si CINo

b.3) Trasllat al centre de salut

[]si [No

b.4) Administracié de medicaments

s [INo

b.5) Cessio de les dades de I'alumne/a a plataformes externes

[1si CINo

(**) En cas que NO autoritzau expressament I'is de les vostres imatges/sons a algun d’aquestos apartats, si us plau
feu-ho constar tot seguit:
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DADES DE LA MARE / TUTORA o ALUMNA (major d'edat)
Nom i llinatges:
Teléfon mobil:
Correu electronic:
Titular de la patria potestat: | [OMajordedat | [JSi | [ONo

A) COMUNICACIONS . Marcau l'opcio desitjada:

Autoritza les comunicacions des del centre /Conselleria: []Si [_]No

(*) En cas d'autoritzar les comunicacions, marcau a continuacio els mitjans que el centre pot utilitzar
(aquesta seleccid no afecta els mitjans que pugui emprar la Conselleria)

Per a missatges immediats: ] Correu electronic [] Teléfon mobil
Per a missatges d'informacié general en matéria educativa: [_]Correu electronic [] Teléfon mobil
Per a missatges de faltes d’assisténcia: [ Correu electronic [ Teléfon mobil

B) AUTORITZACIONS. Marcau l'opcié desitjada:

b.1) Enviament informacié de I'alumne/a

[]si CINo

b.2) Autoritzacié d'is d'imatges personals/so a: web del centre, xarxes socials, mitjans de comunicacid, comunicacid
amb AMIPA, aplicacions educatives (**)

[1si CINo

b.3) Trasllat al centre de salut

[]Si [CINo

b.4) Administracié de medicaments

[]si [INo

b.5) Cessio de les dades de I'alumne/a a plataformes externes

[ si [No

* En cas que NO autoritzau expressament I'Us de les vostres imatges/sons a algun d’aquestos apartats, si us plau
feu-ho constar tot seguit:

Signat @ ....cevveiiiiiiiiii , el dia ........ de/d" ..oiiiiiiiiii, de 20.....

Signatura del pare/tutor o alumne (major d'edat) Signatura de la mare/tutora o alumna (major d'edat)

POLITICA DE PRIVADESA: De conformitat amb I'art.5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades (LOPD) i I'art. 12 del Reial Decret 1720/2007, us informam que
les dades de caracter personal facilitades seran incorporades per al seu tractament en un arxiu automatitzat titularitat de la Conselleria d'Educacid i Universitat, amb domicili al Carrer del Ter,
16 (Pol. Son Fuster. Edif. Alexandre Rosselld) de Palma. En qualsevol moment podeu exercir els drets reconeguts en la Llei, en particular els d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, adregant-
vos per escrit a aquesta Conselleria, a I'adrega postal abans indicada o bé per mitja d’un missatge electronic enviat a I'adrega de correu electronic del centre. També ho podeu fer presentant un
escrit a qualsevol dels llocs que preveu I'article 16.4 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, de procediment administratiu comu de les administracions publiques.
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