Document editable per pantalla Esborrar formulari Imprimir formulari

Ajuntament {-; N ' 1
de Sant Quirze r.a?hlhr COMU

del Vallés

Esmnta Boied Wasain Sant Quirze del Valles S.L.

SOL-LICITUD MATRICULA EBM EL PATUFET
CURS 202__-202__

SOL-LICITANT
Nom i cognoms mare / pare / tutor/a legal DNI/ NIE / Pass.
Domicili (via) Num. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Telefon

ALUMNE/A
Nom i cognoms Targeta Sanitaria Individual DNI / NIE / Pass.

DADES PER A NOTIFICACIONS

En cas d’haver autoritzat préviament I’Ajuntament de Sant Quirze del Valles/COMU a notificar electronicament qualssevol
tramits o procediments del qual sigui part interessada o afectada, no cal tornar a indicar les dades per a notificacions.

Marqueu només un canal
Adreca electronica

Notificacio

cac . |:| Correu Postal
electronica  Tejefon mobil

EXPosICIO
Establert el periode de matriculacié de I'Escola Bressol Municipal El Patufet per al curs 202__-202___

PETICIO
Formalitzar la matricula dins el periode establert.

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA

|:| Tota la documentacié annexa al tramit formalment emplenada

|:|C6pia actualitzada del carnet de vacunacions / certificat médic oficial o el carnet de salut de Il'infant. (Han de
constar les dosis rebudes amb les dates corresponents, segons article 4 de I'Ordre de 29 de juny de 1981, per la qual
s'aprova l'establiment dels registres periférics de vacunacions).

|:|Certificat medic oficial justificatiu en cas que I'infant NO hagi estat vacunat, per indicaci6 meédica o per altres
circumstancies.

|:| DNI dels dos tutors legals (excepte en el cas de monomarental/monoparental)

|:| Targeta sanitaria individual de I'alumne/a

Lloc Data Signatura

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES - (LLEI 3/2018, DE 5 DE
DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS | GARANTIA DELS
DRETS DIGITALS). RESPONSABLE: Ajuntament de Sant Quirze del Vallés.
ENCARREGAT: COMU Sant Quirze del Valles SLU. FINALITAT: matricula Escola
Bressol. LEGITIMACIO: consentiment de I'interessat. DRETS: accés, rectificacio,
supressid, oposicid, portabilitat i limitaci6 de les dades, dirigint un escrit,
presencialment o via correu postal a COMU Sant Quirze del Vallés a l'adrega
avinguda de Pau Casals 72, 08192 Sant Quirze del Vallés o bé, mitjancant instancia
a la Seu Electronica.

INFORMACIO ADDICIONAL: a la Politica de Privacitat de I'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés i COMU Sant Quirze del Vallés SLU.
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COMU Sant Quirze del Vallès, SLU.
Correu postal
En cas de seleccionar per Correu Postal es notificarà a l'adreça indicada a l'apartat del / de la sol·licitant.
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Ajuntament
de Sant Quirze
del Vallés

Escola Bressol Municipal El Patufet
Ronda Sant Julita, 67
08192 Sant Quirze del Vallés

Com)

Sant Quirze del Valles S.L.

Espai
reservat
per ala
fotografia

MATRICULA - Fitxa de dades basiques Primer cicle de I’educacié infantil

Dades personals

Cognoms i nom ALUMNE/A

Num. d’identificacié

Data de naixement Lloc de naixement Pais Nacionalitat

Nom de la mare/ pare/ representant legal Tipus Document d’identificacio Num.

Nom de la mare/ pare/ representant legal Tipus Document d’identificacio Num.

Adreca Teléfons habituals Teléfon d’emergéncia
Municipi Adreca electronica Codi postal

Dades mediques significatives

Numero Afiliacié Seguretat Social

Nre. de germans Lloc entre els germans Llengua o llenguies familiars

Dades académiques

NuUm. de registre de la matricula Data de la matricula

Data d'inici del primer cicle de I'educaci6 infantil Data de finalitzacié del primer cicle de I'educacié infantil

Plaga sol-licitada

CURS: 202__/202__

Codi del centre Nom Nivell:
8069335 Escola Bressol El Patufet []o1

Anys d’escolaritzacié

[]1-2

[]23

Curs academic Cicle
Cursacademic e Cicle

Cursacademic e Cicle

Lloc Data

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES - (LLEI 3/2018, DE 5
DE DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS | GARANTIA DELS
DRETS DIGITALS). RESPONSABLE: Ajuntament de Sant Quirze del Vallés.
ENCARREGAT: COMU Sant Quirze del Valles SLU. FINALITAT: matricula Escola
Bressol. LEGITIMACIO: consentiment de linteressat. DRETS: accés, rectificacio,
supressid, oposicio, portabilitat i limitaci6 de les dades, dirigint un escrit,
presencialment o via correu postal a COMU Sant Quirze del Valles a I'adrega
avinguda de Pau Casals 72, 08192 Sant Quirze del Vallés o bé, mitjangant
instancia a la Seu Electronica.

Signatura

INFORMACIO ADDICIONAL: a la Politica de Privacitat de 'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés i COMU Sant Quirze del Vallés SLU.
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COMU Ordre de domiciliacio de carrec directe SEPA CORE

Sant Quirze del Valles 5.L. SEPA CORE Direct Debit Mandate

Referéncia de I'ordre de domiciliacio:

Mandate reference

La referéncia del mandat no pot excedir de 35 caracters y només pot contenir caracters: A-Z, a-z, 0-9+/-.
Mandate Reference may not exceed 35 characters and must consist of the following characters only: A-Z, a-z, 0-9+/-.
A complimentar pel creditor- to be completed by the creditor

Identificador del creditor : e s falafofololslelalslelafelals

Creditor Identifier Dada facilitada per la seva entitat

Nom del creditor : COMU SANT QUIRZE DEL VALLES S.L.U

Creditor’s Name

Adreca : AVINGUDA DE PAU CASALS 72
Address

Codi Postal —Poblacié : 08192 SANT QUIRZE DEL VALLES

Postal Code- City

Provincia — Pais : BARCELONA- ESPANYA

Town-Country

Mitjangant la signatura d'aquesta ordre de domiciliacié , el deutor autoritza ( A ) al creditor a enviar instruccions a I'entitat del deutor per carregar el seu compte i ( B) a I'entitat per a efectuar els carrecs al seu
compte seguint les instruccions del creditor . Com a part dels seus drets , el deutor esta legitimat al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions del contracte subscrit amb la mateixa . La
sol-licitud de reemborsament s'ha d'efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data de carrec al compte. Pot obtenir informacié addicional sobre els seus drets dirigint-se a la seva entitat financera

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights, you are entitled to
a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can
obtain from your bank

A complimentar pel deutor/a /to be completed by the debtor

Nom del deutor/a :

Name of the debtor(s) (Titular/s del compte de carrec- Account holder/s)
Adreca del deutor/a :

Address of the debtor

Codi postal - Poblacié :

Postal code and city of the debtor

Provincia - Pais del deutor/a :
Town- Country of the debtor

[T T T T Trrrrrn

Swift-BIC del banco deutor
Swift-BIC of the debtor bank

Numero de compte- IBAN :

Account number of the debt- IBAN
I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_

A Espanya I'IBAN consta de 24 posicions comengant sempre per E!

|— Spanish IBAN up to 24 positions starting by ES
Tipus de pagament : " Pagament recurrent 0 " Pagament tnic
Type of payment Recurrent payment or One/off payment
Data - Localitat :
Date, location in which you are signing
Signatura del deutor/a :

Signature(s) of the debtor(s)

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER EMPLENATS OBLIGATORIAMENT. UN COP SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIO HA DE SER ENVIADA Al CREDITOR PER A LA SEVA CUSTODIA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES - (LLEI 3/2018, DE 5 DE DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS | GARANTIA DELS DRETS DIGITALS). RESPONSABLE: Ajuntament de Sant Quirze del Vallés. ENCARREGAT: COMU Sant Quirze
del Vallés SLU. FINALITAT: gesti6 de la seva sol-licitud de domiciliacié de la matricula i quotes de I’Escola Bressol. LEGITIMACIO: consentiment de Iinteressat. DRETS: accés, rectificacié, supressio, oposicié, portabilitat i limitacié de les dades, dirigint un
escrit, presencialment o via correu postal a COMU Sant Quirze del Vallés a 'adreca avinguda de Pau Casals 72, 08192. Sant Quirze del Vallés o bé, mitjangant instancia a la Seu Electronica. INFORMACIO ADDICIONAL: a la Politica de Privacitat de
I’Ajuntament de Sant Quirze del Valles i COMU Sant Quirze del Valles SLU.
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- D —
S . A X
Ajuntament (L —X
de Sant Quirze ‘g:) i
del Valles TR oy 0 COMU
Eb Boriciol Wesicipal Sant Quirze del Vallés S.L.
JORNADA I SERVEIS CONTRACTATS
Infant:
Nivell:
Aula:

ESCOLA BRESSOL

[ |ACOLLIDA: 8 a9 h

[ ]9 a 12 h (Inclou: 3 hores escolaritzacio)

[ ]9 a 13 h (Inclou: 3 hores escolaritzacié + 1 h de dinar)

[lo9aish (Inclou: 3 hores escolaritzacié + 1 h de dinar + 2 h d'acollida migdia)

[ ]9 a17 h (Inclou: 5 hores escolaritzacié + 1 h de dinar + 2 h d'acollida migdia + berenar)

[ ]9a12i15a 17 h (Inclou: 5 hores escolaritzacié + berenar)

MENJADOR

[ ] FIX: 4 o 5 dies setmanals.

[ ] ESPORADIC: entre 1 i 3 dies setmanals.

Acollida: Entrada a partir de les 8:00 h
Entrada Matinal entre 8:45i 9:15 h
Entrada tarda entre les 15:00 i les 15:15 h

Lloc Data Signatura

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES - (LLEI 3/2018, DE 5
DE DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS | GARANTIA DELS
DRETS DIGITALS). RESPONSABLE: Ajuntament de Sant Quirze del Vallés.
ENCARREGAT: COMU Sant Quirze del Vallés SLU. FINALITAT: matricula Escola
Bressol. LEGITIMACIO: consentiment de I'interessat. DRETS: accés, rectificacio,
supressid, oposicio, portabilitat i limitaci6 de les dades, dirigint un escrit,
presencialment o via correu postal a COMU Sant Quirze del Valles a I'adrega
avinguda de Pau Casals 72, 08192 Sant Quirze del Vallés o bé, mitjangant
instancia a la Seu Electronica.

INFORMACIO ADDICIONAL: a la Politica de Privacitat de I'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés i COMU Sant Quirze del Vallés SLU.
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. o
Ajuntament /

\ ._E_______V&\
de Sant Quirze RS P\ I
del Valls A e comMmu

Sant Quirze del Valles S.L.

Evia Bosiod Wgeaig

AUTORITZACIO SORTIDES

Dades personals
Cognoms i nom ALUMNE/A Num. d’identificacié

Data de naixement

Nom de la mare/ pare/ representant legal Tipus Document d’identificacio Num.

Nom de la mare/ pare/ representant legal Tipus Document d’identificacio Num.

Adreca Telefons habituals Telefon d’emergencia
Municipi Adreca electronica Codi postal

Com a mare/s, pare/s o representant legal:

Autoritzem sota la nostra responsabilitat que el nostre fill/a realitzi sortides amb I'acompanyament del personal
educatiu de I'Escola Bressol Municipal El patufet

No Autoritzem a que el nostre fill/a realitzi sortides amb I'acompanyament del personal educatiu de I'Escola
Bressol Municipal El patufet

Lloc Data Signatura

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES - (LLEI 3/2018, DE 5
DE DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS | GARANTIA DELS
DRETS DIGITALS). RESPONSABLE: Ajuntament de Sant Quirze del Vallés.
ENCARREGAT: COMU Sant Quirze del Valles SLU. FINALITAT: matricula Escola
Bressol. LEGITIMACIO: consentiment de linteressat. DRETS: accés, rectificacio,
supressid, oposicio, portabilitat i limitaci6 de les dades, dirigint un escrit,
presencialment o via correu postal a COMU Sant Quirze del Valles a l'adreca
avinguda de Pau Casals 72, 08192 Sant Quirze del Vallés o bé, mitjangant
instancia a la Seu Electronica.

INFORMACIO ADDICIONAL: a la Politica de Privacitat de 'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés i COMU Sant Quirze del Vallés SLU.
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. o
Ajuntament /

\ ._E_______V&\
de Sant Quirze RS P\ I
del Valls A e comMmu

s B Mamana Sant Quirze del Valles S.L.

AUTORITZACIO RECOLLIDA INFANTS

Dades personals

Cognoms i nom ALUMNE/A Num. d’identificacié
Data de naixement Lloc de naixement

Nom de la mare/ pare/ representant legal Tipus Document d’identificacio Num.

Nom de la mare/ pare/ representant legal Tipus Document d’identificacio Num.

Adreca Municipi Codi postal
Teléfons habituals Teléfon d’emergéncia

Adreca electronica

Com a marels, pare/s o representant legal autoritzem sota la nostra responsabilitat a les seglients persones a
recollir al nostre fill/a durant el curs 202 -202

Nom i cognoms DNI/NIE/PASSAPORT Grau de parentiu
Nom i cognoms DNI/NIE/PASSAPORT Grau de parentiu
Nom i cognoms DNI/NIE/PASSAPORT Grau de parentiu
Lloc Data Signatura

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES - (LLEI 3/2018, DE 5 DE
DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS | GARANTIA DELS
DRETS DIGITALS). RESPONSABLE: Ajuntament de Sant Quirze del Vallés.
ENCARREGAT: COMU Sant Quirze del Valles SLU. FINALITAT: matricula Escola
Bressol. LEGITIMACIO: consentiment de l'interessat. DRETS: accés, rectificacio,
supressid, oposicid, portabilitat i limitaci6 de les dades, dirigint un escrit,
presencialment o via correu postal a COMU Sant Quirze del Valles a l'adreca
avinguda de Pau Casals 72, 08192 Sant Quirze del Vallés o bé, mitjangant instancia
a la Seu Electronica.

INFORMACIO ADDICIONAL: a la Politica de Privacitat de I'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés i COMU Sant Quirze del Vallés SLU.
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. o
Ajuntament /

\ ._E_______V&\
de Sant Quirze RS P\ I
del Valls A e comMmu

Sant Quirze del Valles S.L.

Evia Bosiod Wgeaig

AUTORITZACIO TRASLLAT CENTRE MEDIC | ADMINISTRACIO ANTITERMIC

Dades personals

Cognoms i nom ALUMNE/A Num. d’identificacio
Data de naixement Lloc de naixement

Nom de la mare/ pare/ representant legal Tipus Document d’identificacio Num.

Nom de la mare/ pare/ representant legal Tipus Document d’identificacio Num.

Adrecga Municipi Codi postal
Teléfons habituals Teléfon d’emergéncia

Adreca electronica

Com a marel/s, pare/s o representant legal en cas que el nostre fill o filla necessiti ajut urgent i després d’haver
intentat localitzar-nos sense éxit, i sota la nostra responsabilitat:

Autoritzem al trasllat al centre médic més proper.

[INo autoritzem _al trasllat al centre médic més proper.

Com a maref/s, pare/s o representant legal en cas que el nostre fill o filla tingui febre igual o superior a 38 graus
centigrads i després d’haver intentat localitzar-nos sense éxit, i sota la nostra responsabilitat:

Autoritzem a administrar-li un antitérmic

[[INo autoritzem a administrar-li un antitérmic

En cas d’autoritzacio cal la confirmacié de la dosi que cal administrar-li d’apiretal en el moment d’emplenar
aquest document.

DOSI

Lloc Data Signatura

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES - (LLEI 3/2018, DE 5 DE
DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS | GARANTIA DELS
DRETS DIGITALS). RESPONSABLE: Ajuntament de Sant Quirze del Vallés.
ENCARREGAT: COMU Sant Quirze del Vallés SLU. FINALITAT: matricula Escola
Bressol. LEGITIMACIO: consentiment de l'interessat. DRETS: accés, rectificacio,
supressid, oposicié, portabilitat i limitaci6 de les dades, dirigint un escrit,
presencialment o via correu postal a COMU Sant Quirze del Valles a l'adreca
avinguda de Pau Casals 72, 08192 Sant Quirze del Vallés o bé, mitjangant instancia
a la Seu Electronica.

INFORMACIO ADDICIONAL: a la Politica de Privacitat de 'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés i COMU Sant Quirze del Vallés SLU.
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Ajuntament ?‘
de Sant Quirze
del Vallés COMU

Sant Quirze del Valles S.L.

AUTORITZACIO CONSENTIMENT IMATGE

Dades personals

Cognoms i nom ALUMNE/A Num. d’identificacié
Data de naixement Lloc de naixement

Nom de la mare/ pare/ representant legal Document d’identificacio Num.

Nom de la mare/ pare/ representant legal Document d’identificacio Num.

Adreca Municipi Codi postal
Teléfons habituals Teléfon d’emergéncia

Adreca electronica

CONSENTIMENT

Els i les signants amb capacitat legal i necessaria per a I'atorgament del present acte de disposicié i d'acord amb
l'article 18.1 de la Constituci6 i la regulacié establerta en la Llei organica 1/1982, de 5 de maig de 1982, de Proteccid
civil del dret a I'nonor, a la intimitat personal, familiar, a la propia imatge, donen consentiment expressament a fer Us
de les imatges i veu obtinguda de fotografies o gravacions realitzades per a la finalitat indicada.

Marqueu les finalitats que vulgueu consentir:

|:| 1. Difusio a les families de les activitats realitzades a ’Escola Bressol: butlleti informatiu, dispositiu
informatic amb fotos de resum de I’any, etc.

[ ] 2. Difusié d'activitats i esdeveniments a través de la pagina web, xarxes socials i mitians de comunicacié
publica (premsa escrita, audiovisual) de I'Escola Bressol.

[ ]3. Us i difusio d’imatge i publicacié de dades personals als canals de I’Ajuntament de Sant Quirze del
Valles.

Consento/consentim les finalitats (7,2 i 3) marcades a dalit.

Mare/Pare/Representant Mare/Pare/Representant
Nom i cognoms: Nom i cognoms:
Signatura Signatura

Té dret a retirar el consentiment atorgat en qualsevol moment, sense que aixo afecti la sol-licitud del tractament basat
en el consentiment previ a la seva retirada.

Els i les signants cedeixen expressament i de forma gratuita la totalitat dels drets que poguessin derivar per I'exhibicio
o reproduccié de qualsevol imatge renunciant al cobrament o reclamacio de qualsevol quantitat. La cessié d'imatge es
realitza sense limit geografic; de forma identificable individualment o en grup, en tots els formats, suports i
esdeveniments que L’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés o COMU Sant Quirze del Vallés SLU com a encarregada
de les dades cregui oportu.

EBM EI Patufet es compromet expressament a no explotar les imatges de manera que puguin vulnerar la vida privada
o la reputacio6 de les persones que hi apareixen.

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES - (LLEI 3/2018, DE 5 DE DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES
PERSONALS | GARANTIA DELS DRETS DIGITALS). RESPONSABLE: Ajuntament de Sant Quirze del Valles. ENCARREGAT: COMU
Sant Quirze del Vallés SLU. FINALITAT: matricula Escola Bressol. LEGITIMACIO: consentiment de l'interessat. DRETS: accés,
rectificacio, supressio, oposicio, portabilitat i limitacié de les dades, dirigint un escrit, presencialment o via correu postal a COMU Sant
Quirze del Vallés a I'adrega avinguda de Pau Casals 72, 08192 Sant Quirze del Vallés o bé, mitjancant instancia a la Seu Electronica.
INFORMACIO ADDICIONAL: a la Politica de Privacitat de I'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés i COMU Sant Quirze del Vallés SLU.
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Ajuntament

de Sant Quirze
del Vallés

Esborrar formulari Imprimir formulari

Como)

Sant Quirze del Valles S.L.

SOL-LICITUD TARIFACIO SOCIAL

Dades personals

Cognoms i nom ALUMNE/A
Data de naixement Lloc de naixement
Nom de la mare/pare / representant legal
Nom de la mare/pare / representant legal
Adrega Municipi

Teléfons habituals

Adreca electronica

TIPUS DE BONIFICACIO SOL-LICITADA

[] Per nivell de renda
[] Per familia o unitat de convivéncia nombrosa
] Per familia monomarental o monoparental

] Segon/a germa o germana al centre

Num. d’identificacié
Document d’identificacio Num.
Document d’identificacio Nam.

Codi postal

Teléfon d’emergencia

[] Més d’un germa o germana en el mateix curs

] Marqueu la casella si un dels germans o germanes cursa B2

] Alumne/a amb necessitats educatives especials

[ Bonificacioé per infants en situacié d’acolliment familiar

CONSULTA DE DADES A ALTRES ADMINISTRACIONS

L’Ajuntament consultara les dades personals i de la unitat familiar, si
s’escau, requerides per a la resolucié d’aquest tramit. En concret, les
dades d’identitat, reconeixement de discapacitat, ingressos
economics i filiacié. Si considereu que no s’han de consultar, haureu
de justificar motivadament la vostra oposicié i aportar les dades

El Ayuntamiento consultara los datos personales y de la unidad familiar,
si procede, requeridos para la resolucion de este tramite. En concreto,
los datos de identidad, reconocimiento de discapacidad, ingresos
econémicos Yy filiaciéon. Si considera que no se deben consultar,
debera justificar de forma motivada su oposicion y aportar los datos

requerides: requeridos:
M’oposo a la consulta de les dades de / Me opongo a la consulta de los datos de: ,

pels motius seglients / por los siguientes motivos:

En el cas de consulta de les dades de I'Agéncia Estatal| En el caso de consulta de los datos de la Agencia Estatal de
d’Administracié Tributaria es requereix I'autoritzacié expressa. | Administracion Tributaria se requiere autorizacion expresa.

|:| Autoritzo la consulta de dades tributaries / Autorizo la consulta de datos tributarios.

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA

En cas de no autoritzar la consulta a I'administracié corresponent:

[ Justificacié renda exercici de I'any anterior al de I'inici del curs
] Titol de familia nombrosa i/o monoparental
[] Acreditacié de necessitats educatives especials

Lloc Data Signatura

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES - (LLEI 3/2018, DE 5 DE
DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS | GARANTIA DELS DRETS
DIGITALS). RESPONSABLE: Ajuntament de Sant Quirze del Vallés. ENCARREGAT:
COMU Sant Quirze del Vallés SLU. FINALITAT: matricula Escola Bressol. LEGITIMACIO:
consentiment de I'interessat. DRETS: accés, rectificacio, supressio, oposicio, portabilitat i
limitacio de les dades, dirigint un escrit, presencialment o via correu postal a COMU Sant
Quirze del Vallés a I'adrega avinguda de Pau Casals 72, 08192 Sant Quirze del Vallés o
bé, mitjancant instancia a la Seu Electronica.

INFORMACIO ADDICIONAL: a la Politica de Privacitat de I'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés i COMU Sant Quirze del Vallés SLU.
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f e

\ ._E_______V&\
de Sant Quirze RS P\ I
del Valls A e comMmu

s B Mamana Sant Quirze del Valles S.L.

CARTA DE COMPROMIiS EDUCATIU

Dades personals

Cognoms i nom ALUMNE/A Num. d’identificacié
Data de naixement Lloc de naixement

Nom de la mare/ pare/ representant legal Tipus de Document d’identificacié Num.

Nom de la mare/ pare/ representant legal Tipus de Document d’identificaci6 Num.

Conscients que I'educacié implica I'accié conjunta de la familia i de I'escola, subscrivim aquesta Carta de Compromis
Educatiu que comporta els segiients:

COMPROMISOS
Per part del Centre:

Donar atencié educativa que contribueixi al desenvolupament integral dels infants

Respectar els drets dels infants

Respectar les conviccions i I'ideari de la familia envers el seu fill/a

Mantenir comunicacio regular amb la familia per informar-la de I'evolucié de l'infant

Informar la familia del Projecte Educatiu de Centre i de les normes de funcionament del centre
Facilitar la integracié d’infants amb NEE.

oo wh=

Per part de la familia:

1. Conéixer els trets basics d’identitat del centre que acull I'infant, aixi com el Projecte Educatiu que es du a
terme.

2. Conéixer i acceptar la normativa interna del centre.

3. Atendre tots aquells requeriments que s’efectuin des del centre per tal de col-laborar en les tasques
educatives.

4. Comprometre’s a respectar la normativa sanitaria de I'escola aixi com donar a conéixer a les educadores
qualsevol aspecte relacionat amb la salut i benestar del seu fill/a.

5. Assistir a les entrevistes i reunions convocades pel centre, col-laborant i participant en les activitats de
I'escola.

6. Facilitar la documentacié médica, personal i legal de I'infant que demani el centre.

7. Adrecar-se directament a I'educadora de referéncia i/o direccioé per suggeriments, propostes, discrepancies,
dubtes, etc.

8. Col-laborar i participar dels organs de govern: L’AFA i el Consell Escolar.

Lloc Data Signatura

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES - (LLEI 3/2018, DE 5 DE
DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS | GARANTIA DELS
DRETS DIGITALS). RESPONSABLE: Ajuntament de Sant Quirze del Vallés.
ENCARREGAT: COMU Sant Quirze del Valles SLU. FINALITAT: matricula Escola
Bressol. LEGITIMACIO: consentiment de l'interessat. DRETS: accés, rectificacio,
supressid, oposicid, portabilitat i limitaci6 de les dades, dirigint un escrit,
presencialment o via correu postal a COMU Sant Quirze del Valles a l'adreca
avinguda de Pau Casals 72, 08192 Sant Quirze del Vallés o bé, mitjangant instancia
a la Seu Electronica.

INFORMACIO ADDICIONAL: a la Politica de Privacitat de I'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés i COMU Sant Quirze del Vallés SLU.
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Ajuntament P‘
de Sant Quirze
del Vallés T i B gogmg
AUTORITZACIO D’ADMINISTRACIO D’ALTRES PRODUCTES
En/na/n’
ien/na/n’

com a pare/mare i mare/pare o representant legal, AUTORITZEM, a que li administreu al nostre/a fill/a

els seglients productes:

Producte per suavitzar, calmar i hidratar la pell i alleujar els cops petits.
] Acceptem
] No acceptem

Producte per refrescar la pell i calmar les picades de mosquits i insectes
] Acceptem
] No acceptem

Crema solar, tot i que s’evita I’exposicié al sol en hores de més forca solar
] Acceptem
] No acceptem

Serum fisiologic per netejar els ulls
] Acceptem
L] No acceptem

Crema facial, maquillatge i/o pinta ungles per tallers, experimentacions i activitats varies
[] Acceptem

[] No acceptem

E de/d’ de 20

Signatura pare/mare/representant legal Signatura pare/mare

INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES - (LLEI 3/2018, DE 5 DE DESEMBRE, DE PROTECCIO DE DADES
PERSONALS | GARANTIA DELS DRETS DIGITALS). RESPONSABLE: Ajuntament de Sant Quirze del Vallés. ENCARREGAT: COMU
Sant Quirze del Vallés SLU. FINALITAT: matricula Escola Bressol. LEGITIMACIO: consentiment de l'interessat. DRETS: accés,
rectificacio, supressio, oposicio, portabilitat i limitacié de les dades, dirigint un escrit, presencialment o via correu postal a COMU Sant
Quirze del Vallés a I'adrega avinguda de Pau Casals 72, 08192 Sant Quirze del Vallés o bé, mitjancant instancia a la Seu Electronica.

INFORMACIO ADDICIONAL: a la Politica de Privacitat de I'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés i COMU Sant Quirze del Vallés SLU.
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