
IES SANTA MARIA D’EIVISSA 

Benvolgudes famílies, arriba el moment de fer la MATRÍCULA del curs 2023-24.   ESMORZA GRATIS! 

Els passos a seguir són el següents: 

1r- Llegir les instruccions 

Aquí trobareu tota la informació que us cal. 

2n- Ingressos bancaris  

- 30€ per a material els alumnes de 1r i 2n ESO i majors de 28 anys. 

- 31.12€ per a material els alumnes de 3r i 4t ESO, Batxillerat, cicles formatius o ESPA  

El compte corrent de l’IES Santa Maria és:   LaCaixa – ES16 2100 7717 3213 0052 7692 

Al CONCEPTE cal fer constar: NOM i COGNOMS DE L’ALUMNÆ i CURS que cursarà. 

Al justificant de pagament, cal que hi aparegui: el número de compte del centre, el concepte i data/hora de 
pagament. 

- 10€ BIBLIOTECA a LaCaixa ES21 2100 3791 7521 0000 6160  El dipòsit de biblioteca habilita per a retirar llibres 

de la biblioteca del centre. Al finalitzar els estudis podreu demanar la devolució. Només es paga un cop.  

- 20€ APIMA (titular compte: APIMA) a LaCaixa ES35 2100 3791 7922 0003 3179 

3r- Dades personals de la família i autoritzacions paternes/maternes/tutelars 

Haureu de omplir i signar el full d’ “AUTORITZACIONS” i, només si hi ha hagut canvis, el full de “DADES 
PERSONALS DE LA FAMÍLIA”. 

4t- Matrícula  

Haureu d’omplir i signar el full de matrícula, marcant clarament les optatives que cursareu. 

5è- Documents a presentar  

● Full de “Matrícula” signat per tots els tutors i l’alumnæ. 

● Justificant pagament de material, APIMA i Biblioteca (voluntaris). 

● Document “Autoritzacions” omplert i signat.   
● FOTO CARNET ACTUAL  

● Només si hi ha canvis:  

  Full de “Dades personals de la família”,  

 Si cal, adjunteu, si cal, documentació acreditativa de situacions familiars, informació mèdica 

de l’alumnæ (al·lèrgies…)  etc. 

● Només nous alumnes:  

  DNI/NIE/PASS alumnæ, pare i mare o tutor. (NIE de la Unió cal acompanyar-lo de document d’identitat del país) 

  Targeta sanitària de l’alumnæ. 

 

 

Podreu trobar els fulls de matrícula, dades personals i autoritzacions  

a la secretaria del centre, la web www.iessantamariadeivissa.com o seguint el QR   

Per qualsevol dubte podeu contactar per telèfon/WhatsApp amb la secretària del centre al 971191551. 

 

http://www.iessantamariadeivissa.com/


IES SANTA MARIA D’EIVISSA 

Queridas familias, llega el momento de realizar la MATRÍCULA del curso 2023-24.          ALMUERZA GRATIS! 

Los pasos a seguir son los siguientes: 

1º- Leer bien las instrucciones 

Encontraréis toda la información necesaria. 

2º- Ingresos bancarios  

- 30€ para material el alumnado de 1º y 2º ESO y mayores de 28 años. 

- 31.12€ para material el alumnado de 3º y 4º ESO, bachillerato, ciclos formativos y ESPA 

La cuenta del IES Santa Maria es: CAIXABANK – ES16 2100 7717 3213 0052 7692 

En CONCEPTO: Debe constar NOMBRE y APELLIDOS DEL ALUMN@ y  CURSO que cursará. 

En el justificante, debe aparecer: el número de cuenta del centro, el concepto y fecha/hora de pago. 

- 10€ BIBLIOTECA a CaixaBank ES21 2100 3791 7521 0000 6160 El depósito de biblioteca habilita para retirar 

libros de la biblioteca del centro. Al finalizar los estudios podrán solicitar la devolución. Solo se paga una vez. 

- 20€ APIMA (titular de la cuenta: APIMA) a CaixaBank ES35 2100 3791 7922 0003 3179 

3º- Datos personales de la familia y Autorizaciones  paternas/maternas/tutelares 

Deberéis rellenar y firmar el documento “AUTORITZACIONS” y, solo si hay cambios, el de “DADES 
PERSONALS DE LA FAMÍLIA”.  

4º- Matrícula  

Deberéis rellenar y firmar la hoja de matrícula. Recordad marcar claramente las optativas. 

Si viene de fuera - RECUERDE PEDIR INFORMACIÓN EXENCIÓN de CATALÀ  

5º Documentación a presentar  

● Hoja de matrícula. Firmada por todos los tutores y el alumno. 

● Justificantes del pago del material, AMPA, biblioteca (voluntarios). 

● Documento “Autoritzacions”. 
● FOTO CARNÉ ACTUAL  

● Sólo si ha habido cambios: 

Hoja “Dades personals de la família” acompañada en su caso, de documentación acreditativa 

de situaciones familiares, información médica del alumn@ (alergias…) etc.  

● Sólo alumnos nuevos: 
  DNI/NIE/PAS alumn@, padre y madre o tutor. (NIE de la Unión deberá ir acompañado de doc. de identidad del país) 
  Tarjeta sanitaria del alumn@. 

 

 

Pueden encontrar las hojas de “Matrícula”, “Dades personals” y “Autoritzacions” en 

La secretaría del centro, la web www.iessantamariadeivissa.com o siguiendo el QR   

 

Para cualquier duda podéis contactar por teléfono/whatsApp con la secretaría del centro. Tel. 971191551. 

http://www.iessantamariadeivissa.com/


IES SANTA MARIA D’EIVISSA
EXPEDIENT:

CFGB
Curs acadèmic  2022 /2023 Sol·licitud de matrícula per a

LLINATGES

NOM EDAT DNI/NIE/PASS

Nom i Llinatges

(PARE/MARE/TUTOR LEGAL     en cas de ser menor)

EQUIPS ELÈCTRICS I ELECTRÒNICS

MUNTATGE i MANTENIMENT DE SISTEMES i COMPONENTS INFORMÀTICS

CIÈNCIES APLICADES

COMUNICACIÓ i SOCIETAT

INSTAL·LACIÓ i MANTENIMENT DE XARXES PER A TRANSMISSIÓ DE DADES

OPERACIONS AUXILIARS PER A LA CONFIGURACIÓ i L'EXPLOTACIÓ

CIÈNCIES APLICADES  II

COMUNICACIÓ i SOCIETAT  II

FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL

FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL

Eivissa, data 202

signat (alumnæ) signat (tutor 1) signat (tutor 2)

IFC11

TELÈFON

1r

2n

NOMÉS FCT



 

          EXPEDIENT: 

IES SANTA MARIA D’EIVISSA         

    

   DADES PERSONALS DE LA FAMÍLIA 

Durant el curs, si hi ha cap canvi de dades, és molt important comunicar-ho a secretaria. 

(el GestIB us les demanarà si voleu actualitzar la contrasenya) 

 

Si marqueu clarament els canvis i usau LLETRA DE PAL, ens faciliteu la feina. 

                                     (APELLIDOS) 
ALUMNÆ   LLINATGES:___________________________________________________________ 

NOM:_____________________________________________      DNI/NIE/PASS:________________________ 

DATA DE NAIXEMENT:___________ LLOC:________________________ PROVÍNCIA/PAÍS________________ 

TELÈFON FIX:________________________ 

Només en cas de tenir-ne de propi:       

TELÈFON MÒBIL:___________________E-MAIL:_______________________________________________  

MARE/PARE/TUTOR 1  LLINATGES:____________________________________________________ 

NOM:_______________________________________________ DNI/NIE/PASS:_________________________    

DATA DE NAIXEMENT:__________________ 

DOMICILI:_______________________________________________________________________________ 

CODI POSTAL:____________ POBLACIÓ:___________________________________ 

 

TELÈFON MÒBIL:___________________E-MAIL:_______________________________________________  

MARE/PARE/TUTOR 2  LLINATGES:____________________________________________________ 

NOM:_______________________________________________ DNI/NIE/PASS:_________________________    

DATA DE NAIXEMENT:__________________ 

DOMICILI (EN EL CAS QUE SIGUI DIFERENT AL DE L’ALUMNÆ):_____________________________________ 

CODI POSTAL:____________ POBLACIÓ:___________________________________ 

 

TELÈFON MÒBIL:___________________E-MAIL:_______________________________________________  

          Aquesta inscripció queda condicionada a la comprovació de les dades consignades, de la veracitat de les quals el sotasignant es fa responsable. 

          A les dades recollides en aquest imprès s’aplica la Llei Orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal i el RD1720/2007. 

 

Eivissa, ...... d ........................... de 202 

Signatura del pare, mare o tutor/a     Signatura de l’alumnæ 

 



 

IES SANTA MARIA D’EIVISSA 

AUTORITZACIONS PATERNES/ MATERNES/ TUTELARS 

 
 

Jo, .......................................................autoritzo a …….............................................................. 

 

AUTORITZACIÓ DESCRIPCIÓ SÍ NO 

SORTIDES ESCOLARS 
Autoritzo la/el menor a participar en  sortides i activitats 

que es realitzin dins vila. 

  

ADMINISTRACIÓ DE 

MEDICAMENTS 

Sempre amb prèvia autorització telefònica, autoritzo al 

centre a administrar medicaments al menor. 

  

TRASLLAT AL CENTRE DE 

SALUT 

En cas d’emergència, autoritzo al centre a traslladar el/la 

menor al centre de salut.  

  

COMPTE G-SUITE 

Autoritzo al centre a proporcionar i mantenir un compte 

Google Suite per a Centres Educatius. 

(Gmail, Classroom, Meet, Drive, Calendar, etc).  

L’alumne farà ús del seu compte de G Suite per completar 

tasques i comunicar-se amb els professors. 

  

ÚS D’IMATGES I VEU Llegiu, emplenau i signau part posterior d’aquest full.   

NOMÉS ALUMNES DE  

3r, 4t ESO, FPB, CFGM, CFGS   

o  BATX. 
 

SORTIDA A DARRERA HORA 

Autoritzo el/la menor perquè, en cas d’absència del 

professor/a de la última hora de classe, pugui sortir del 

centre, i me’n faig responsable. 

  

NOMÉS  ALUMNES  DE 

BATXILLERAT CFGS o CFGM 
 

SORTIDA DURANT EL PATI 

Autoritzo la/el menor perquè  pugui sortir del centre a 

l’hora del pati, i me’n faig responsable. 

  

 

El centre entén que en cas que només signi un dels progenitors, aquest, està d’acord amb l’altre, i 

li recordem que mentre tinguin compartida la pàtria potestat, tots dos tenen dret a rebre tota la 

informació i prendre decisions sobre l’educació de la/del menor.     

  Signatures: 

 

 

Eivissa, ...............d  .................................... de 202...... 
 
A les dades recollides en aquest imprès s’aplica la Llei Orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal  i el RD 1720/2007 



 

Autorització informada per l'ús de dades personals de 
menors (veu i imatges) per part del centre 

 
El dret a la pròpia imatge està reconegut en l'article 18.1 de la Constitució Espanyola i regulat per 
la Llei Orgànica 1/1982, de 5 de maig, de protecció del dret a l'honor, a la intimitat personal i 
familiar i a la pròpia imatge, i el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 
27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de 
dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades (RGPD). 
 

La direcció d'aquest centre sol·licita el seu permís perquè 
aparegui el seu fill o la seva filla, d'acord amb la següent 
 

AUTORITZACIÓ: 

Jo,____________________________________________________________, 

amb DNI _____________________, domiciliat a 

_______________________________________________________________ i número 

de telèfon __________________________, com a pare/mare/tutor de 

l’alumne/a menor d’edat 

_________________________________________________ 

 AUTORITZO   NO AUTORITZO 
 

 

Perquè aquest centre pugui fixar la imatge del seu fill o filla, especialment mitjançant 
fotografies o vídeos que puguin realitzar-se durant les activitats que es relacionen a 
continuació: 

 Activitats ordinàries en grup 
 Activitats complementàries 
 Activitats extracurriculars i viatges culturals 
 Menjador i transport escolar 
 Altres activitats relacionades amb el centre en què intervingui el/la menor. 

 

Així mateix, autoritzo al centre a fer ús de les imatges preses i la veu del menor, distribuint-
les i comunicant-les al públic, sempre dins de l'esmentada finalitat, especialment 
mitjançant la publicació en els següents mitjans: 

 Pàgina web i publicacions del centre. 
 Muntatges multimèdia (CD o DVD amb fotos, pel·lícules, etc.). 
 Documents informatius de l'activitat, com cartes de serveis, tríptics informatius, 
cartells, promocionals d'activitats, etc. 
 Informar els pares/mares/tutors i tutores mitjançant el correu electrònic. 
 

De conformitat amb el que estableix l'article 13 RGPD, declar conèixer els següents 
aspectes: 

 Que les imatges preses podran ser incorporades a un fitxer el responsable del qual 
és la CONSELLERIA D'EDUCACIÓ I UNIVERSITAT DEL GOVERN DE LES ILLES BALEARS, 
que podrà tractar les mateixes i fer-ne ús en els termes i per a la finalitat fixats en 
aquest document. 

 El destinatari d'aquestes dades serà únicament dit responsable, que no realitzarà cap 
cessió dels mateixos, llevat de les comunicacions als encarregats del tractament que 
col·laborin en la prestació dels serveis a què es refereix el tractament. 

 La base jurídica d'aquest tractament és el propi consentiment, el qual podrà ser 
retirat en qualsevol moment, sense que això afecte al legítim tractament realitzat fins a 
aquesta data. 

 Aquestes imatges seran conservades pel temps exclusiu per a complir la finalitat per 
a la qual van ser recollides i mentre no prescriguin els drets que pugui exercitar contra 
el responsable, excepte norma que disposi un termini superior. 

 Que la no autorització expressada anteriorment serà tinguda en compte pel centre a 
l'efecte d'evitar en la mesura possible recopilar dades del menor com poden ser la 
presa d'imatges de l'alumne/a. En tot cas, havent estat presa aquesta imatge a través 
de fotografia, vídeo o qualsevol altre mitjà de captació es procedirà a distorsionar els 
seus trets diferenciadors, sobretot quan a la foto concorri la seva imatge amb la d'altres 
companys els pares dels quals sí hagin autoritzat, en els termes aquí previstos, l'ús, 
tractament i cessió de la seva imatge. 

 Que en qualsevol moment puc exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació, 
oposició, limitació i portabilitat, mitjançant escrit dirigit al director del centre i presentat 
a la secretaria del mateix amb el meu DNI i del meu fill. Així mateix tinc la possibilitat de 
presentar reclamació davant l'Agència Espanyola de Protecció de Dades. 

 Consent en el tractament de les meves pròpies dades personals contemplades en el 
present document, amb l'única finalitat de gestionar les autoritzacions informades de 
pares/mares/tutors dels menors. Tot això amb les mateixes característiques i drets 
previstos en els paràgrafs anteriors. 

 
 

Signat:___________________________________ 
El pare, mare, tutor o tutora de l'alumne/a (nom, cognom i signatura) 


