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Sol-licitud de matricula per al curs académic 2020/2021 Cicles Formatius

DADES ALUMNE/A
NUm. Expedient
(a emplenar pel centre) D:I:l] Sexe Repetelx? SI[] No[J

Home [] Dona []
Primer llinatge Segon llinatge Nom DNI / NIE
Data de naixement Nacionalitat:
Pais de naixement: Provincia: Municipi:
Telefon fix de I'alumne/a: Telefon mobll de I'alumne/a:
DOMICHT A8 AU/ @ vttt vrietiierres st esrccesstesaessaseasseessnes s e sasasssstsssessaseiassssssabsbinssnans s ssssasasesssnsnssnssssssssssbsnensens MURICIPEL voveenrererneerereenrereesensrssssnerseens CcP [Dj:‘:l
Lalumne/a conviu amb: []pares [Imare [10are [T]avis [TIEULOTS ...ciueuiriiisnirsisenesnessssecesersmsnsessasssossassarsssssassssssnssansensssssssssasssbssasisssosssasabssasasssessssssasessssesssssnsurssssssesas
En cas de separacid. Dades del pare/mare que no conviu en el domiclll famillar: ["Jpare [mare
AGTOGA . crvevenssorresasrnserao s SRS ARSI v 1 0 55T S5V S TS TR oo v snen MUNICIPE ottt ecanreneas cp EDID
Patrla potestat: Dcompar‘tida
[COno compartida > [dmare [[Jpare [JtULOM/a cuuruiiernmniesrisaisssissesssssasseniessesssesssssnsmsssssissas G e T

E-mail alumne/a amb majdscules:

N N N N N N Y A O

NL’Jr{m.Ta}rgeta ‘ | | | | | I [ ‘ ‘ | | Altra entitat asseguradora Nam.
Paniivuinh b N I O O T T s (TT T T T T T T 111711
Germans al centre SI [] NO [] ‘ Centre escolar de procedéncla:

CICLES FORMATIUS DE GRAU MITJA CICLES FORMATIUS DE GRAU SUPERIOR
ACCES AL CICLE FORMATIU [ Cures auxiliars d’infermeria [ Ensenyament i animaclé socloesportiva
[ Via ESO/BATXILLER (0 qUIV)....cocreeercrermnnenanns [ Perruqueria i cosmetica capil-lar [ Laboratori cl(nic | blomeédic
DOFPB /CFGM....vemesevirerasasesessinssesesisasarenissnsasanesssnss [ Atenci6 a persones en situacié de [ Educacié infantil
[ Altres Vies: Prova d’accés, curs especffic, PQPI, Dependéncia [ Integracté social 1r curs
PLAS25 ANYS.tiiiiiirmrirnaenrennrnenseessirisieseessnssaesesisie [ Conducclé d’activitats fisicoesportives

en el medi natural

L'alumnat major d’edat no ha d’emplenar aquesta part

Primer llinatge Segon llinatge Nom Signatura pare/tutor
8 Data naixement DNI / NIE Nacionalitat:
EHI'IH'HHIHHIHI
5 Teléfon fix casa Teléfon mobil Telefon feina
o

E-mall en

maseest) [T T T[T ITTIIIIITITITIIII[]]]

Primer llinatge Segon llinatge Nom Signatura mare/tutora
g Data naixement DNI / NIE Nacionalitat:
SILLL [T LTI I I LTI ]]
g Telefon fix casa Teléfon mobil Teléfon felna
= E-n}z{ailen

mscuestt) [T T TTTTTTTTTTIITTIIIITTITITITT]]

Aquesta inscripcié queda condiclonada a la veracitat de les dades, de les quals les persones signants es fan responsables.
Mad .overeenn d’/de v de 2020

Continua l




»  Si I'alumne/a pateix algun tipus de malaltia que pugui manifestar-se durant I'horari escolar, marqui la segiient
casella amb una creu [

De quina malaltia es tracta?

»  laformalitzacié de matricula al centre IES Cap de Llevant duu implicites les segiients autoritzacions per part de
les persones signants de I'imprés de matricula:

- Que el centre envii informacié a través de missatgeria instantania (SMS) o correu electronic als teléfons
mobils i adreces electroniques facilitades.

- Que l'alumne/a pugui sortir del centre dins el seu horari lectiu per poder realitzar les activitats
complementaries programades.

- Que I'alumne/a sigui traslladat a un centre sanitari amb 'acompanyament d’'un membre del centre educatiu
en el cas d’un accident lleu.

US D’IMATGES | VEU DELS ALUMNES

Arran de tota la normativa que s’ha publicat en relacié a la proteccié de dades personals, vos hem de passar tot el text
que figura a continuacio sobre I'Us d’imatges i veu dels nostres alumnes i vos hem de demanar el vostre consentiment.

Vos demanem per favor que amb la vostra signatura ens autoritzeu a noder emprar la imatge i veu ja que sind ens
dificulteu molt el nostre dia a dia a nivell de centre a I'hora de poder, entre altres, treure fotos de les diverses
activitats que portem a terme i fer-ne una difusié perque, per exemple, en pugueu tenir un bon record.

L’autoritzacié que vos demanen s’ha d’entendre sempre en el benentés que en gualsevol moment podreu exercir el
vostre dret d'accés, rectificacid, cancel-lacié, oposicid, limitacid i portabilitat a qualsevol dels apartats que es
relacionen simplement dirigint-vos per escrit a la Direccio del centre.

Evidentment, si considereu que en el vostre cas hi pot haver algun problema en relacié a aquesta qliestié d’ds de la
imatge i veu que vos faci dubtar de donar la vostra autoritzacid, vos demanem que vos poseu en contacte amb
nosaltres.

Moltes gracies ja per avancat per la vostra comprensié i per signar aquesta autoritzacié. ‘




AUTORITZACIO PERQUE EL CENTRE PUGUI USAR DADES PERSONALS (VEU | IMATGES)

El dret a la propia imatge esta reconegut en I'art. 18.1 de la CE i regulat per la LO 1/1982, de 5 de maig, de proteccié
del dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, i el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament
Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016, relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes dades (RGPD) i la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de
proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals.

AUTORITZ aquest centre

Perqué pugui fixar fa imatge, especialment mitjan¢ant fotografies o videos que es puguin fer durant les activitats que
es s'indiquen a continuacio:

e Activitats ordinaries en grup, complementaries, extracurriculars i viatges culturals, transport escolar i altres
activitats relacionades amb el centre en qué intervingui I'alumne/a.

Perqué faci Us de la imatge i veu, distribuint-les i comunicant-les al public, especialment a través dels mitjans
seguents:

e Pagina web i publicacions del centre, muntatges multimédia (CD o DVD amb fotos, pel-licules, etc.), documents
informatius de Pactivitat, com cartes de serveis, triptics informatius, cartells, etc., i missatges electronics per
informar els pares/tutors.,

De conformitat amb el que estableix I'art. 13 RGPD, declar conéixer els aspectes segilients:

- Que les dades (imatge i veu) preses es podran incorporar a un fitxer el responsable del qual és la Conselleria
d'Educacid i Universitat del Govern de les llles Balears amb domicili a ¢/ del Ter, 16 (Ed. Alexandre Rosellé Pastors,
07009 Palma), que les podra tractar i en podra fer s en els termes i per a la finalitat fixats en aguest document.

- Que el destinatari d'aquestes dades és Unicament aquest responsable, que no les cedira, excepte en el cas de les
comunicacions adrecades als encarregats del tractament que col-laborin en la prestacié dels serveis a qué es
refereix el tractament.

- Que la base juridica d'aquest tractament és el consentiment mateix, que es pot retirar en qualsevol moment,
sense que aixd afecti el legitim tractament que s'hagi fet de les dades fins a aquest moment.

- Que aquestes imatges es conservaran exclusivament durant el temps necessari per complir la finalitat per a la
qual es varen recollir i mentre no prescriguin els drets que pugui exercir contra el responsable, llevat que hi hagi
una norma que disposi un termini superior.

—~ Que el centre tindra en compte la no autoritzacid, si és el cas, a |'efecte d'evitar tant com sigui possible que es
recopilin dades del menor, com pot ser la presa d'imatges d'aquest. En tot cas, si s'han pres imatges del menor
mitjancant fotografies, videos o qualsevol altre mitja de captacid, se n'han de distorsionar els trets diferenciadors,
sobretot quan la seva imatge aparegui amb les imatges d'altres companys els pares dels quals hagin autoritzat el
centre a usar-les, tractar-les i cedir-les en els termes prevists en aquest document.

- Que en qualsevol moment puc exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié, oposicid, limitacié i portabilitat
mitjangant un escrit adregat al director del centre i presentat a la secretaria del centre amb el meu DNI i el del
meu fill o filla. També tenc la possibilitat de presentar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de
Dades.

- Que consent que es tractin les meves dades personals que apareixen en aquest document amb |'tnica finalitat de
gestionar les autoritzacions dels pares o tutors dels menors, amb les mateixes caracteristiques i drets prevists en
els paragrafs anteriors.

[signatura]

Nom: , pare/mare/tutor o alumne/a major d’edat.

DNI:
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AUTORITZACIO CONSULTA DE DADES AL REGISTRE DE LA DGP

Nom i llinatges:
DNI:

AUTORITZ:

1. A la Conselleria d'Educacid i Universitat a consultar el registre de la DGP les
dades del meu DNI. Per poder fer efectiva la consulta al Registre Central de
Delinqgiients Sexuals és imprescincible que s'autoritzi aquesta consulta.

2. A la Conselleria d'Educacié i Universitat a sol-licitar, de forma periddica, el
Registre Central de Delinqients Sexuals una certificacié negativa que acrediti
que no he estat condemnat/da per senténcia ferma per algun delicte contra la
liibertat i la indemnitat sexual, ni per trafic d'éssers humans (Article 13.5 de la
LO 1/1996, de 15 de gener, modificada per la Llei 26/2015 de 28 de juliol de
modificacid del sistema de proteccid a la infancia i I'adolescencia).
Art. 13.5. Per a I'accés i exercici de les professions, els oficis i les activitats
que impliquin el contacte habitual amb menors, és requisit no haver estat
condemnat per senténcia ferma per algun delicte contra la llibertat i
indemnitat sexual, que inclou 'agressié i ’abus sexual, 'assetjament sexual,
Iexhibicionisme i la provocacié sexual, la prostitucié i explotacié sexual i
corrupcié de menors, aixl com per trafic d’éssers humans. A aquest efecte,
qui vulgui accedir a aquestes professions, oficis o activitats ha d’acreditar

aquesta circumstancia mitjangaqe 'aportacié d’una certificacié negativa del
Registre central de delingiients sexuals.

Lloc i data:

; d de 20

Signatura

AUTDGP-DGFPFP-2017/2/1



——
—
e —

Informacid sobre proteccié de dades personals

De conformlitat amb el Reglament (UE) 20161679 (RGPD) i la legislacié vigent en matéria
de proteccié de dades, s'informa del tractament de les dades personals que conté aquesta
consufta de dades al Reglstre de la DGP.

Finalitat del tractament i base Jur(dica: tramitacié del procediment administratiu per
accedir | exerclr les professions, oflcls i activitats que impliquin el contacte habitual amb
menors d'acord amb el que preveu artlcle 13.5de la LO 1/1996, de 15 de gener,
modificada per la Llei 26/2015 de 28 de juliol de modificacié del sistema de proteccid a la
infancia i Vadolescéncia.

Responsable del tractament: Direccié General Formacié Professional i Ensenyaments
Artistics Superiors.

Destinataris de les dades personals: se cediran a la Conselleria d' Educaci6, Universitat |
Recerca de la CAIB, als efectes de complir el que preveu laLO 1/1996,de 15de gener,
modificada perla Llei 26/2015 de 28 de juliol de modificacié del sistema de proteccié a la
infancia i Fadolescéncia.

Termini de conservacié de les dades personals: les dades es conservaran de manera
indefinida mentre la persona fisica no en solliclti la supressié.

Existéncla de decislons automatitzades: el tractament de dades no possibilita la resolucio
de consultes de forma automatitzada, al'efecte de realitzar perfils.

Transferéncies de dades atercers paisos: les dades no es transferiran a tercers paisos
d'acord amb el protocol de col-laboracié i auxili judicial.

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals
pot exercir els seus drets d'informacié, d'accés, de rectificacié, de supressio, de limitacio,
de portabilitat, d’oposici6 i de no inclusié en tractaments automatitzats (i, fins itot, de
retirar el consentiment, si és el cas, en els termes que estableix el RGPD) davant el
responsable del tractament esmentat abans, mitjancant el procediment <Solicitud
d'exercici de drets en matérla de proteccié de dades personals>, previst en la seu
electronica de la CAIB (seu electronica).

Amb posterloritat a la resposta del responsable o al fet que no hihagl resposta en el
termini d'un mes, pot presentar la <Reclamaclé de tutela de drets> davant I'Ageéncia
Espanyola de Protecclé de Dades (AEPD).

Delegaci6 de Proteccié de Dades: la Delegacié de Protecci6 de Dades de I'Administraclé de
la CAIB té la seu a la Conselleria de Presidéncia (passeig de Sagrera, 2,07012 Paima).
Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es

NWHO®

N

C. delTer, 16
07009 Palma
Tel. 971 17 77 70
dgfpieas.caib.es



Documentacié que s’adjunta a la matricula curs 2020/21 CICLES FORMATIUS

CICLES FORMATIUS Horari: de 09.00 a 13.30h
TERMINL:
CICLES FORMATIUS DE GRAU MITJA | SUPERIOR 23,24 25 de setembre

CICLES FORMATIUS DE GRAU SUPERIOR
1. Justificant d’ingrés de 5€ per assignatura, excepte les families amb 3 o més germans al centre que hauran
d’abonar 2,5€ per assignatura.
Heu de fer I'ingrés al compte de BANKIA ES91 2038 3298 1860 0049 1450 i heu d’indicar el NOM i LLINATGES
DE L'ALUMNE.
Copia de la targeta sanitaria de 'alumne/a.
Copia del DNI de I'alumne/a per davant i per darrere.
Foto de I'alumne/a mida carnet amb el nom i llinatges escrit darrere.
Original i copia de la senténcia de qui ostenta la patria potestat i custodia de I'alumne/a (si cal) de I'alumnat
menor d’edat.

viepwnN

CICLES FORMATIUS DE GRAU MITJA

1. lustificant d’ingrés de 5€ per assignatura, excepte les families amb 3 0 més germans al centre que hauran
d’abonar 2,5€ per assignatura.

Heu de fer I'ingrés al compte de BANKIA ES91 2038 3298 1860 0049 1450 i heu d’indicar el NOM i LLINATGES
DE L'ALUMNE.

Copia de la targeta sanitaria de I'alumne/a.

Copia del DNI de I'alumne/a per davant i per darrere.

Copia del DNI al manco d’un progenitor per davant i per darrera.

Foto de I'alumne/a mida carnet amb el nom i llinatges escrit darrere.

Original i copia de la senténcia de qui ostenta la patria potestat i custodia de I'alumne/a (si cal) de I'alumnat
menor d’edat.

ouhewWN

Es publicara a la pagina web del centre, el dia i hora de la presentacio i inici de curs.

MATERIAL ESPECIFIC:
Per aquells cicles formatius que sigui necessari material especific els departaments tindran penjada a la web
aquesta Informacié www.iescapdellevant.org/Departaments/Recursos per a l'alumnat

BEQUES | /O AJUTS:  Informacid i tramitacié de beques: www.educacionyfp.gob.es fins dia 1 d’octubre de 2020

TRANSPORT ESCOLAR PER A ALUMNES AMB DOMICILI A MAO ( No gratuit):

Torn mati L’any passat va funcionar aixi: TJOVE Targeta de Transport subvencionada, més informacio a
http://www.cime.es/GesServeis/Gestion.aspx?IDGESTION=4

Sortia un autobus de I'estacié de Mad, andanes 25 i 26 a les 07:45 h fins a la rotonda dels IES i de tornada cada dia a les
14:05 h a més dimarts i dijous 15:05 h.

Els alumnes podien enllagar aquesta ruta amb el bus centre i circumval-lacié (s’han de coordinar els horaris) per arribar
al'lESia l'inrevés.

TRANSPORT ESCOLAR TORN MATI:
* Podeu demanar I'imprés a I'oficina del centre.

TRANSPORT (No gratuit):

Els anys anteriors ha funcionat aixi:

Un autobus fa el trajecte de Ciutadella cap a Maé fins a la rotonda de Sant Lluis/centres.
Més informacié a Transports Menorca www.tmsa.es

TJOVE Targeta de Transport subvencionada, més informacioé a
http://www.cime.es/GesServeis/Gestion.aspx?IDGESTION=4

US RECORDEM: NO S’ATENDRA CAP MATRICULA QUE NO APORTI TOTA LA DOCUMENTACIO
Document per a I'interessat



IES CAP DE LLEVANT
Sol-licitud de Matricula Curs académic 2020/21

“LABORATORI CLINIC | BIOMEDIC” SAN36 (LOE)

PRIMER CURS

GESTIO DE MOSTRES BIOLOGIQUES (185h — 6h/set)

TECNIQUES GENERALS DE LABORATORI (175h — 5h/set)

BIOLOGIA MOLECULAR | CITOGENETICA (170h - 5h/set)
(90h — 3h/set) impartides en anglés

FISIOPATOLOGIA GENERAL (190h —6h/set)

FORMACIO | ORIENTACIO LABORAL (90h —3h/set)

EMPRESA I INICIATIVA EMPRENEDORA (60h — 2h/set)

SEGON CURS
ANALISI BIOQUIMIC (170h - 9h/set)

TECNIQUES D’INMUNODIAGNOSTIC (100h — 5h/set)
(40h — 2h/set) impartides en anglés

MICROBIOLOGIA CLINICA (145h — 7h/set)

TECNIQUES D’ANALISI HEMATOLOGIC (145h —7h/set)

PROJECTE DE LABORATORI CLINIC | BIOMEDIC (40h)

FORMACIO EN CENTRES DE TREBALL (FCT 400h.)




