Matricula

CIFP CAN MARINES curs 2026/2027

Com fer la matricula de 1r de cicles formatius

Només poden fer la matrfcula les persones que aparoguin amb reserva de plaga al
llistat definitiu d'adimesos de dia 17 de Juliol de2026

.La matricula 'has de fer presencial al Centre segons I'horari seglient:

Els dies 17, 20 21 de Juliol de 8:30 a 13:30

~Quins documents has d'aportar?

MENORS D'EDAT

MAJORS D'EDAT

-DNI/ NIE alumne
~DNI/ NIE pares o tutors legals

_DNI/NIE alumne

- LLIBRE DE FAMILY/
_(ORIGINAL [ COPIA) | (ORIGINAL | COPIA)
-TARGETA SANITARIA - TARGETA SANITARIA
(ORIGINAL | COPIA) (ORIGINAL | COPIA)
-1 FOTO CARNET |1 FOTO CARNET

. RESGUARD BANGARI PAGAMENT

En el cas ¢ue signi fan sols un
progenitor la documentacid, tambhé
s'haura d'adjuntar:

- DECLARACIO JURADA |
SENTENCIA/GONVENIL.

- RESGUARD BANCAR! PAGAMENT

T GERTIFICAT MEDIC OFICIAL {només alumnes maritimopesquera)
(ORIGINAL)

MENORS D'EDAT

MAJORS D'EDAT




DOCUMENTACIO:

GRAU MITJA NAVEGACIO |
PESCA DE LITORAL
(signats pel pare i la mare)

DOCUMENTACIO:

GRAU MITJA NAVEGACIO |
PESCA DE LITORAL

DOCUMENTACIO:

GRAU MITJA DE MANTENIMENT
D'EMBARCACIONS D’ESBARJO
(signats pel pare i la mare)

DOCUMENTACIO:

GRAU MITJA DE MANTENIMENT
D'EMBARCACIONS D'ESBARJO

DOCUMENTACIO:

GRAU MITJA'D‘APROFITAMENT I
CONSERVACIO DEL MEDI NATURAL
(signats pel pare i la mare)

DOCUMENTACIO:

GRAU MITJA D'APROFITAMENT |
CONSERVACIO DEL MEDI NATURAL

“{DOCUMENTACIO:

GRAU SUPERIOR PAISATGISME i
MEDI RURAL
(signats pel pare i la mare)

DOCUMENTACIO:
GRAU SUPERIOR GRAU SUPERIOR
TRANSPORT MARITIM | TRANSPORT MARITIM |
PESCA D'ALTURA PESCA D'ALTURA
(signats pel pare i la mare)
DOGUMENTACIO: DOCUMENTACIO:

GRAU SUPERIOR PAISATGISME i
MEDI RURAL

Aportacio families (inclosa asseguranga escolar)

Import: 91 €

El justificant del pagament haura de tenir les seglients dades:

- Concepte: Nom i llinatges, Matticula (1er o 2n) i nom del cicle.

Exemple: Josep Mas Mas. Matricula. 1er produccio agroecologica

- Nombre de compte bancari:

ES31 2056 0021 57 2083315628

IMPORTANT:
No es podra formalitzar 1a matricula si no es presenfen TOTS els documents




IMPRES MATRICULA MAP32 B e

%’ ‘ % | Universitats
/ RlNES FORMACIO & Direccid General de Formacid Professional

PROFES‘SIONALFP i Ordenacid Educaliva

AN BALNARE

MAP32 TECNIC SUPERIOR EN TRANSPORT MARITIM  CURS:  2026/2027
I PESCA D'ALTURA A
CICLE FORMATIU GRAU SUPERIOR EXP:

1r llinatge \ 2n llinatge Nom \ DNI
Si us matriculau de 1r curs, indicau la forma d'accés i la titulacié aportada, si escau Repetidor
Via . ' '
Via Titol: SI NO
PEOYE academica

El tractament, 1s i difusio de les dades subministrades a I'Administracié queda subjecte en tots els seus termes a allo que disposa 1a Llei organica 15/1999,
de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal i la seva normativa de desplegament.

Marcau amb una X els moduls dels que us heu de matricular. Si us matriculau per 1r cop o heu de repetir tots els moduls, marcau amb una X I'apartat
de matricula de curs complet.

Ir CURS
D Curs complet D Anglés professional
D Navegacio, govern i comunicacions del vaixell D Digitalitzaci6 aplicada als sectors productius
E] Control de les emergencies G Itinerari personal per a I’ocupabilitat I
D Organitzaci6 de 1’assisténcia sanitaria a bord D Maniobra i estiba
2n CURS
D Curs complet D Projecte intermodular
D Administracié i gestio del vaixell i de I’activitat pesquera D Sostenibilitat aplicada al sistema productiu
D Guardia de pont D Itinerari personal per a I’ocupabilitat II
D Pesca d’altura i gran altura D Operacions basiques de manteniment en sec d’embarcacions

Documentacié que cal adjuntar, llevat que ja s'"hagués aportat en la sol-licitud d'admissio

Copia del DNI o NIE + passaport

U]

Llibre de familia+DNI/NIE+passaport DELS PROGENITORS O TUTORS LEGALS (en el cas de ser menor d'edat)
Copia de la targeta sanitaria

1 foto carnet amb el nom i llinatges al darrera

Impres matricula

Full de dades

Comunicacio identificativa de Ta documentacio en poder de I'Administracio.

Document acceptacioé normes Us eines, instal-lacions, materials i G-Suite

Document resum autoritzacions

Justificant d'ingrés (C/C IBAN ES31 2056 0021 57 2083315628) per import de 91,00 €.
S'ha d'indicar en el concepte del justificant d'ingrés, el nom i llinatges de la persona que es matricula.

0000000000

Certificat médic oficial (original)

Aquesta matricula resta condicionada a la veracitat de Ies dades consignades 1 dels documents aportats i quedaria sense efecte en el moment que es comprovas la
falsedat en algun d'ells.

En compliment del Reglament UE 2016/679, del F'arlamemoEurogeu idel Consell, de 27 d'abril de 2016 (R G D) i amb el que disposa la normativa vigent sobre proteccié de dadesdpersona\s us comunicam que les dades facilitades seran tractades sota

la responsabilitat del CENTRE INTEGRAT DE FOI SSIONAL CAN MARINES. Finalitat: I'Exercici de la funcié educativa, I'especifica establerta en cada cas, la difusio del cemre i de les seves activitats, i per a Ia realitzacio d’estadistiques.
Conservacio: epel ndra del que sesﬁablelx per a cada (ractamenl de dades personals Legl lmacvo.'—Pot-estar basada en el consentiment de les persones interessades i/o en el compliment d'una obligacio legal i/o en’ el compiiment de Tinterés public. En
presentar |a pre la persona interessada presta el seu consentiment perque les-seves.dades en aquesta activitat de tractament Destinataris: Admlmstracwo bl:gatanetar Les dades no seran comumcades

a tercers, llevat d’ obl‘t%aclo legal. L'informem que pot exercir els drets d'acces, rectificacio i suFresslo de les seves dades alx\ com els de limitacio, portabilitat i oposicié al seu tractament, mitjancant notificacio escritz tra. San Carlos, km, 8. Venda
d'Arabi de Baix -0 a Eularia des Rlu Illes Balears o enviant un missatge al correu electronic cifpcanmarines@gmail.com. Aixi mateix, els usuaris tenen dret a presentar una reclamacio davant I'autoritat de control (Agéncia

Espanyola de Proteccié deD ades www.aepd.es).

Ctra. San Carlos, km.8. Venda d’Arabi de Baix - 07840 Santa Eularia des Riu (Illes Balears) Tel. 971 33 60 73 cifpcanmarines@gmail.com



IMPRES MATRICULA MAP32

| Conselleria d'Educacié

i Universitats

Direccid General de Formacié Professional
| Ordenacié Educativa

PROFESSIOMNAL

ILLES BALEARS

FORMACIO F
P

) ) En el cas de ser menor d'edat, és necessari el
Santa Eularia des Riu, de de consentiment del pare, mare o tutor/a.
Signatura:

Signatura
Nom i llinatges:

| Data de presentacio:

Segell del centre:

El funcionari

En compliment del Reglament UE 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016 (RGPD) i amb el que disposa la normativa vigent sobre proteccio de dades personals, us comunicam que les dades facilitades seran tractades sota
la responsabilitat del CENTRE INTEGRAT DE FORMACIO PROFESSIONAL CAN MARINES. Finalitat: 'Exercici de la funcié educativa, I'especifica establerta en cada cas, la difusio del centre i de les seves activitats, i per a la realitzacio
d'estadistiques. Conservacié: Dependra del que s'estableix per a cada tractament de dades personals Legitimacié: Pot estar basada en el consentiment de les persones interessades i/o en el compliment d'una obllgaclo legal ilo en el compliment de

l'interés public. En-presentar la present i6, la persona ir presta el seu consentiment perque s'utilitzin les seves dades en aquesta activitat de

comunicades

a tercers, llevat d’obligacio legal. L'informem que pot exercir els drets d'accés, rectificacio i supressio de les seves dades, aixi com els de limitacio, portabilitat i oposici6 al seu tractament, mitjancant notificacio escrita, a I'adrega Ctra. San Carlos, km, 8.
Venda d'Arabi de Baix -07840- Santa Eularia des Riu ,llles Balears o enviant un missatge al correu com. Aixi mateix, els usuaris tenen dret a presentar una reclamacié davant Iautoritat de control (Agéncia Espanyola de

Proteccié de Dades www.aepd.es).

Ctra. San Carlos, km.8. Venda d’Arabi de Baix - 07840 Santa Eularia des Riu (Illes Balears) Tel. 971 33 60 73 cifpcanmarines@gmail.com

Les dades no seran
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B CIFP FULL DE D
W%ﬁm erof LT

ILAUE DALEART

Conselleria d'Educacio

i Universitats

Direccid General de Formacid Professional
i Ordenacid Educativa

1) Dades personals de l'alumne/a

1r LLINATGE

2n LLINATGE

DATA NAIXEMENT DNl

TEL, MOBIL

'CENTRE DE PROCEDENCIA

| |

POBLACIO NAIXEMENT

PROVINCIA NAIXEMENT

e

- ]

2) Domicili 7
ADRECHA ! cpP LOCALITAT
TELEFON 3 ol O
r : = CONVIUS AMB ELS TEUS PARES / PARE / MARE O
3) A[tres dades '
TELEFON D'URGENCIA PARE O [ mwee [O] awes [O

PERSONA DE CONTACTE

Nom | llinatges:

|

PATEIXES ALGUNA MALALTIA CRONICA?

si | 0 | NO | O | S S'ESCAU IN

|
DICA QUINA | [

1r LLINATGE

4) Dades identificatives dels pares (I'emplenament d'aquest apartat és obligatori només pels
alumnes menors d'edat i s'han indicar les dades d'ambdés, pare i mare)

2n LLINATGE

NOM DATA NEIXEMENT

-

| — 1l |

DNI

PROFESSIO

LLOC,

TREBALL ESTUDIS

PARE

Ji

i

—Ic

TEL. DOMICILI

TEL. TREBALL

TEL. MOBIL

i

l

Empiéna I'adreca segiient si el teu pare no resideix en el domicili indicat en l'apartat 2 i

ADREGA cp LOCALITAT
[ ; ] N - _— —
_ 1r LLINATGE 20 LLINATGE ! NOM § DATA NEIXEMENT
[ Il |l )|l |
om | PROFESSIO LLOC. TREBALL ESTUDIS
maRE | Il I ] | |
TEL, DOMICILI TEL TREBALL TEL, MOBIL

=

e

Emplena |'adreca seguent si Ia teva mare no resideix en el domicili |nd|cat en l'apartat 2

CcP

ADRECA

l

LOCALITAT

It

En el cas de ser menor de edat, és necessari el consentiment del seu pare, mare o tutor.

Santa Eularia des Riu, de

de

Signatura ( Nom i llinatges)

En compliment del Rwlnment UE 2006/679, ﬂ! Par!arntntsum
dades faciiitadas saran tractades sotn |a responsa
difusié del centre | da los seves activ i par e s
les panum m’mrn:nd-s#enn @l compliment d'una obligacié |
les sa “;ﬁ"""" activitat de tractamant Dastinataris:
n:ﬁlm:i&l;upr da les seves dades, aixl com

da Dodes viaepd &5},

’I;mlnﬁuua:lﬁ Dgllgmﬂuht
6, portal t | apasicid-alsau tr

i del Eonnl+ deﬂ d il dglolsp&ssm nmh al e"u.g

RE INTEGRA

mallm:iﬁé estad sthuns Cunsm--cE Dopanded oelquaftswhhhc

F'interds pablic. En presontar
Les d
8

o5 no soran coenwnicade:
mitjangant noﬁrkxli asceita,
des Riu, lles Balears o enviant un rnuisswol[:errnum:ubnlccl!p:anmun!rus@gmml com. Alxl matwix, els tsuaris tenan deat @ presentar una reclamacié davant Fautoritat do control (Agneio Espanyola da Protaccld

isposa |a normativa vigent sobre pm‘te::iédeduo amnus. us comundcam que les
INES., Finalitat: |' Em :I de s funcid educativa, I"especifics astablorks on cadn cos, ln
cad® HaCTam en ades pmmh hgl!m-::d Pot estar basada en el consantima
resta el sou consentiment porquh 3" utilitin
i Ienal L Inl'ormem qué pot axarcir els drots d'aceds,
San Carlos km.8 Vendn d Arabi do Baixi, -07840- Santa Eu

e

Emnkdazumnnh&dé la p
5 & tarcars, Bavat 3::
L I'aﬂrqa

Ctra. San Carlos km.8- Venda d'Arabi de Baix, - 07840 Santa Euliria des Riu (Illes Balears) Tel. 971 33 60 73 cifpcanmarines@gmail.com




b

Comunicacio identificativa de la documentacio en i .
P CIEP ) . . . s l Conselleria d'Educacié
/-—— CAN poder de I’Administracio 1N i Universitats
/ MARINES o - Direccid General de Formacid Professional
FORMACIO| i Ordenacié Educativa
PROFESSIONAL

LLEE Gasuans B

[ Identificacio del procediment:

Documentacié complementaria de:\fATRICULA DE FORMACIO PROFESSIONAL

_Dades de ’alumne
Nom i llinatges

DNI/NIF:

Adreca de notificacié o dades del mitja preferent (posau les dades de 1’opcid escollida):

Localitat: Codi postal:
Municipi: Provincia:
Telefon: Fax:

Adrega electronica:

Representant

Nom i llinatges:
DNI/NIF:

Adrega de notificacié o dades del mitja preferent (posau les dades de 1’6pcid escollida)

1 postal:
Localitat: Codi posta
.. P " 1 .
Municipi: rovincia
Telefon: Fax:

Adrega electronica:




Comunicacio identificativa de la documentacio en

. . . s (Nl Conselleria d'Educacié
%//’/—- CAN poder de I’Administracio m | Universitats
r / MARINES Direccid General de Formacid Professional
FORMACIOE i Ordenacié Educativa
PROFESSIONAL

PeAES DALEARE |

D’acord amb el Decret 6/2013, de mesures de simplificacié documental dels procediments administratius,

COMUNIC: o ) ) o
Que les dades que permeten identificar 1’expedient, registre, base de dades o similar, en qué consta/en el/els
document/s requerit/s per la normativa vigent son les segiients:

Identificacié del documents:
Identificaci6 de I’expedient, registre, base de dades o d’altres:

Matricula als Cicles Formatius

Administracio; Centre Integrat de Formacié Professional Can Marines

| Documents |
|:| Full de dades
D Full autoritzacions
|:| Copia targeta sanitaria
L Alumne/a
Copia DNI
[:] Pare
(EXG%?{G si-l'alumne/a-és mujnr A'nr]of)
ar
I:I &/{(cegte si I'alumne/a és major d'edat)

DECLAR SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:
1- Que la documentacidé en poder del’Administraci6 segueix en vigor a data d’avui.
2- Que es mantenen les condicions dels full d’autoritzacié aportat inicialment.
3- Qué, en cas de variacié o modificacié d’alguna dada, aportaré nova documentacio on es recullin les
modificacions.

AUTORITZ:

D Que es facin les consultes als fitxers publics per acreditar les dades o els documents esmentats perqueé puguin
ser obtinguts en nom meu per 1’0rgan competent o autoritzat, en 1’ambit de I’Administracié de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears, mitjancant transmissions telematiques de dades o de certificacions que els
substitueixin.

D Que les dades o els documents d’altres administracions inclosos en aquesta comunicacio i que no es presenten
puguin ser obtinguts per 1’0rgan gestor, mitjancant transmissions telematiques de dades o de certificacions que
els substitueixin, sempre que s hagi establert per conveni la col-laboracié amb I’administracié competent.

Santa Eularia des Riu, ........... de oo, de 20....

[signatura]

En compliment del Reglament UE 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d"abril de 2016 (RGPD) i amb el que disposa la normativa vigent sobre protecci¢ de dades personals, us comunicam que les dades facilitades seran tractades sota

la responsabilitat del CENTRE INTEGRAT DE FORMACIO PROFESSIONAL CAN MARINES. Finalitat: 'Exercici de la funcio educativa, I'especifica establerta en cada cas, la difusié del centre i de les seves activitats, i per a la realitzaci6 d'estadistiques.
Conservacié: Dependra del que s'estableix per a cada tractament de dades personals Legmmaclo Pof estar basada en el consentiment de les des i/o en el d'una obligacio legal i/o en el compliment de I'interés public. En
presentar la present documentacio, la persona interessada presta el seu consentiment perque s'utilitzin Tes seves dades en aquesta activitat de tractament Destinataris: Administracio. Obhgatonetat Les dades no seran comunicades a tercers, llevat
d'obligacio legal. L'informem que pol exercir els drets d'accés, rectificacio i supressio de les seves dades, aixi com els de limitacié, portabilitat i oposicié al seu tractament, mitjangant notificacié escrita, a I'adreca Ctra. San Carlos, km, 8. Venda d'Arabi de
Baix -07840- )Sanla Eularia des Riu ,llles Balears o enviant un missatge al correu electronic cifpcanmarines@gmail.com. Aixi mateix, els usuaris tenen dret a presentar una reclamacié davant l'autoritat de control (Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades
www.aepd.es

Ctra. San Carlos, km.8. Venda d’Arabi de Baix - 07840 Santa Eularia des Riu (Illes Balears) Tel. 971 33 60 73 cifpcanmarines@gmail.com



ACCEPTACIO NORMES US EINES, INSTAL-LACIONS, M Consetleris d'Educacié
m i Univnréirata

- MATERIALS | G-SUITE AL CENTRE
~/’//’/,5 ETQEWES Direccid General de Formacid Professional

FORMACIC)F i Ordenacit Educativa
PROFESSIOMAL P

LU DALEARE

Curs escolar 2026/2027

NOM DE L'ALUMNE/A:
L'alumne/a que fa servirles eines, instal-lacions i materials del CIFP Can Marines es compromet
a fer-ne un bon Us, tenir-ne cura i seguir les normes d'Us del centre.

Si ocasiona pérdua i/o desperfectes provocats per un mal us, I'alumne/a assumira el cost de la
reparacio o substitucioé del dany produit.

El CIFP Can Marines utilitza «G-suite per a centres educatius» com a eina de comunicacio i
col-laboracio de tota la comunitat educativa, facilitant als alumnes un compte de Gmail.

" El compte de I'alumne és Unicament per Us académic i dona accés a tots els serveis
principals de G-suite (Gmail, Drive, Classroom...) i els serveis addicionals que el centre
consideri necessaris (Youtube, google Maps, Blogger...)

" La contrasenya és de I'alumne i aquesta no es pot compartir. Si en qualsevol moment
pensa que alguna persona aliena pot haver accedit a aquesta informacié s’ha de contactar

amb el centre per a que li canviem la contrasenya. L’alumne i els seu pares/mares/tutors
son els responsables de fer un bon Us d’aquest compte.

* La familia dona el consentiment perqué el seu fill/a empri els serveis de G suite (Correu,
Calendari, Documents, Llocs,....) i es compromet a seguir la politica d’us dels comptes G
suite per I'educacié de Google.

En cas dels menors d’'edat

Nom del pare/tutor:

DNI/PASSAPORT

Signatura: ‘

Nom de Ila mare/tutora:

DNI/PASSAPORT.

Signatura: __ ‘

Santa Eularia des Riu, a d'/d de 2026

L'alumne/a:

Signat:

MD010203 Aceptacié normes Us REV: 05/2024




AUTORITZACIONS CENTRE
- — MENORS D'EDAT ” o )
Q; i | o [ﬁ! I‘:a:mb:‘rll:”iEduculé
~/ CAN — ireccid Gener; rmaci i
7 ViARNEs rrof SRR, e
ILLES BALEARS
ALUMNE/A:
DADES DEL PARE/TUTOR
Nom i llinatges:
Teléfon mobil:
Correu electronic:
Titular de la patria potestat: ‘ Si O ‘ No []
Comunicacions
Autoritza les comunicacions des del Centre / Conselleria (01): Si 0 J No [
Correu electronic: Tel. Mobil:

Missatges immediats:

[ [

Missatges d'informacié general en matéria educativa: D D

Missatges de faltes d'assistencia:

U U

Auttoriittzaciionss

Generals:

Sortides:

Enviar informacio6 de I'alumne/a:

Sortides durant l'esplai (només ensenyaments postobligatoris) (06):

Trasllat al centre de salut (03):

Sortida darrera hora (només ensenyaments postobligatoris) (06):

Administracié de medicaments (04):

Sortida entre hores lectives (només per alumnat que cursa moduls i no el curs complet (06):

Sortides escolars (05):

)
)
)
)
)

Autoritzacid de Ia realitzacié de sortides en cotxe particular (07):

0|00 |00

DADES DE LA MARE //TUTORA

Nom i llinatges:

Teléfon mobil:

Correu electronic:

Titular de la patria potestat:

Comunicacions

’Si 0 JNo 0

Autoritza les comunicacions des del Centre / Conselleria (01):

si [ [No O

Correu electronic: Tel. Mobil:

Missatges immediats:

O O

Missatges d'informaci6 general en matéria educativa: 0 0

Missatges de faltes d'assistencia:

U U

Autoritzacions

Generals:

Sortides:

Enviar informacio de 'alumne/a:

Sortides durant l'esplai (només ensenyaments postobligatoris) (06):

Trasllat al centre de salut (03):

Sortida darrera hora (només ensenyaments postobligatoris) (06):

Administracié de medicaments (04):

Sortida entre hores lectives (només per alumnat que cursa moduls i no el curs complet (06):

Sortides escolars (05):

Autoritzaci6 de la realitzacio de sortides en cotxe particular (07):

Op |0




| Conselleria d'Educacié

i Universitats

Direccid General de Formacit Professional
i Ordenacié Educativa

—_—— : FORMACIO
ﬁ/ CAN PROFESSIDNALF
‘/ MARINES ILLES BALEARS P

S \ INIC
-Mitjancant aquest servei d'enviament de missatges, el CIFP Can Marines vol proporcionar a l'alumnat i a les families un mitja de
comunicaci6 rapid i eficag, el qual possibilita informar, de forma immediata, d'aspectes varis (per exemple: terminis de matricula, canvis

en I'horari, noticies rellevants, etc).
En el cas que signeu aquesta autoritzacid, el CIFP Can Marines podra dur a terme l'enviament de missatges d'informacié general,
missatges de faltes d'assisténcia i missatges immediats, mitjancant el mitjans de comunicacio indicats.

(*) En cas d'autoritzar les comunicacions, marca amb una X els mitjans que el Centre pot utilitzar.
(**)Aquesta seleccio no afecta els mitjans que pugui emprar la Conselleria.

AUT RITZA,I' PER AL TRASLLAT AL CENTRE DE SALUT MES PROPER EN CAS D’ACCIDENT
INDISPOSICIO

- Autoritz a l'alumne/a (marqueu amb un X el que correspongui) a ser traslladat al centre de salut més proper en cas d'accident o
indisposicio (sempre i quan no ho puguin fer els familiars) i eximesc el centre educatiu de la responsabilitat derivada de possibles
incidéncies a causa d'aquest trasllat.

3 3

-Autoritz (marqueu amb un X el que correspongui) al centre educatiu 1'administracié d'un medicament a l'alumne/a (que no requereixi
recepta meédica) i eximesc el centre educatiu de la responsabilitat derivada d'aquesta medicaci6. A més, en cas de que el medicament fos de
prescripcio facultativa hauré de portar en el seu moment, 1’autoritzacié medica corresponent (recepta meédica, informe clinic o informe d’alta
hospitalaria).

7 7 N

-Autoritza I'alumne/a(marqueu amb un X elque correspongui)participaren lesactivitatscomplementariesi les sortidesescolars (didactiques,
tutorials, técniques, etc.) organitzades pel CIFP Can Marines durant el curs, i eximesc el centre educatiu de la responsabilitat derivada d'un
comportament no adequat per la seva part.

r

-Autoritz a l'alumne/a a sortir del centre ( Marqueu amb un X, l'opci6 triada ) i eximesc al centre de la responsabilitat derivada de les
possibles incidéncies que es puguin donar per la sortida del centre del meu fill/a durant les hores en qué es donin les segiients circumstancies:

- L’alumnat que no tingui professorat a la finalitzacié d’un bloc (I’ultima o tltimes hores abans de la finalitzacié de la jornada).
- Durant els esplais i en les hores en que, per qualsevol circumstancia, no tingui professor/a

7 7

Autoritz a l'alumne/a (marqueu amb un X el que correspongui) realitzar lessortides escolars (didactiques, tutorials, técniques, etc.),
organitzades pel CIFP Can Marines durant el curs, en les que, per la seva operativitat s'utilitzi, com a transport els cotxes particulars i
eximesc el centre de qualsevol responsabilitat que d'aquest fet se'n derivi.

En compliment del Reglament UE 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016 (RGPD) i amb el que disposa la normativa vigent sobre proteccié de dades personals, us comunicam que les dades facilitades seran tractades sota
la responsabilitat del CENTRE INTEGRAT DE FORMACIO PROFESSIONAL CAN MARINES. Finalitat: 'Exercici de la funcio educativa, I"especifica establerta en cada cas, la difusio del centre i de les seves activitats, i per a la realitzacio

d’ ustadmuqucs Conservacié: Dependra del que s’estableix per a cada tractament de dades personals Legitimacié: Pot estar basada en ¢l consentiment de les persones mlurussadc: i/oenel compllmcnt d’una obligacio legal i/o en el compliment de
Pinterés piblic. En presentar la present documentacid, la persona interessada presta el seu consunumumuhum les seves dades en aquesta activitat de tr. i is: Administracio. Oblig ietat: Les dades no seran comunicades a
tercers, llevat d’obligaci6 legal. L'informem que pot exercir els drets d'accés, rectificaci6 i supressié de les seves dades, am com els de limitacio, portabilitat i oposicio al scn'rrmmmr mitjangant notificaci6 escrita, a I'adrega Ctra. San Carlos km.8
Venda d’Arabi de Baix -07840- Santa Eularia des Riu o enviant un missatge al correu electronic cifpcanmar l.com Aixi mateix, els usuaris tenen dret a presentar una reclamacio davant I'autoritat de control (Agéncia Espanyola de Proteccio de

Dades www.aepd.es).

Ctra. Sant Carles km.8 Venda d’Arabi de Baix - 07840 Santa Eularia des Riu (Illes Balears) Tel. 971 33 60 73 cifpcanmarines@gmail.com
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ANNEX 1
Autoritzacié perqué el centre pugui usar dades personals de menors
(veu iimatges)

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

O'acord amb aquesta normativa,

, amb el nim. de DNI __

, P |

[Nom i llinatges]

amb domicili —
i nim. de teléfon ,coma____
[Pare/mare/tutor]
de l'alumne/a menor d'edat ___ . _ ey
[Nom illinatges de I'alumne/a)
del centre — P
[ JAUTORITZ aquest centre [(INO AUTORITZ aquest centre

1. Perqueé puguil fixar la imatge del meu fill o filla, especialment mitjangant fotografies o
videos que es puguin fer durant les activitats que s'indiquen a continuacié:

[(] Activitats ordinaries en grup.

[] Activitats complementaries.

[] Activitats extracurriculars i viatges culturals.

[T] Menjador i transport escolar,

[[] Altres activitats relacionades amb el centre en qué intervingui el menor.

2. Perque faci ds de les imatges preses i la veu del menor, distribuint-les | comunicant-les
al public, especialment a través dels mitjans seglents:

[] Pagina web i publicadons del centre.

[] Muntatges multimédia (CD o DVD amb fotos, pellicules, etc.).

[ ] Documents informatius de l'activitat, com cartes de serveis, triptics informatius,
cartells, documents promocionals de l'activitat, etc,

[] Missatges electranics per donar informacié als pares o als tutors.

Instruccions sobre tractament de dades personals i materials davaluacié

En compiment del Reglament UE 20161679, del Parlament Europeu | del Consell, de 27 d'abril do 2016 (RGPD) | amb el que disposa Ia nomativa vigest sobire proteccid de dades personals, us comunicam que les dades
fachitades seran tractades soba la responsabilitat del CENTRE INTEGRAT DE FORMACIO PROFESSIONAL CAN MARINES, Finalitat: I'Exercicl de 1a funcls educativa, Pespecifica estatderta en cada cas, la difuss del cented

e led deves achivitats, | per a la realitzacld destadistiques_Canservaclfi: Dependrd del que s per & cada bracka t de dades Legitimacid: Pot estar basada on el consentiment de les personas Interessad

o en el compliment d'una abligacié legal o en el compiiment de Finterds pdbile, En presentar 1 present documentacld, la persona Interessada presta el seu consentiment perquis s'utilitzia les sevos dades on aquesta
activitat de br t Destinatacis: Administracid, Obligata Los dades no deran comunicades a tercers, levat d obligachs legal. Linformem que pot exercir els drets d'accés, roctiBcacls | supressid de los seves dades.
alxl com els de limitacld, portabliBat | oposicié s 5 a 4 escrita, a I'adrega Cira. San Carlos km.B Venda d°Arabl do Balx -07840- Santa Eulhsia des Riu o enviant un missatge al correu elecirdn

e t
cifpcanmarines@gmall.com Alxl mateix, els usuarls tenen drot & prasentar uns reclamacio davant Fautoritat de conlrol [Agincia Espanyola de Proteccié de Dades worieaepd, es),

Ctra, San Carlos km.8 Venda d'Arabl de Baix - 07840 Santa Eularia des Riu (Illes Balears) Tel. 97133 6073 cifpcanmarines@gmail.com
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De conformitat amb el que estableix l'article 13 de I'RGPD, declar que conec els aspectes
seglents:

Que les imatges preses es podran incorporar a un registre de tractament de dades
el responsable' del qual és ,amb CIF_ o
| domicilia __ ,que les podra tractar i en
podra fer Gs en els termes i per a la finalitat fixats en aquest document.

Que el destinatarl d’aquestes dades és tnicament aquest responsable, que no les
cedira, excepte en el cas de les comunicacions adregades als encarregats del
tractament que collaborin 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 aixo afecti el legitim tractament que s'hagi
fet de les dades fins a aguest 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 pugul exercir contra el responsable, llevat que hi hagi una norma que disposi
un termini superior,

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

Que en qualsevol moment puc exercir els drets d'accés, rectificacid, cancellacid,

o posicid, limitacié i portabilitat mitjangant un escrit adrecat al director del centre |
presentat ala secretaria del centre amb el meu DNI i el del meu fill o filla. També
tenc la possibilitat de presentar una reclamacié davant 'Agencia Espanyola de
Proteccid de Dades.

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

O_[J_sg_rva:iuns:f -

- d de20__

[Signaturéj

1. Si el centre és public, el responsable del tractament de les dades és la Conselleria d'Educacid | Universitat del
Govern de les llles Balears. Si el centre &5 concertato privat, el responsable d'aquest tractament és eltitular del
centre mateix.

En compliment del Reglament UE 2016/679, del Farlament Eusopou | del Consell, de 27 d'abeil de 2016 (RGPD) | amb ol que disposa la normativa vigent sobie proteccid de dades personals, us camunicam que les dades
facilitades seran tractades sota |a respansabiitat del CENTAE INTEGRAT DE FORMACIO PROFESSIOMAL CAN MARINES. Finalitat: PExercic de la funcié educativa, I'especifica establerta en cada cas, la difuskd dol canteg
e les seves activitats, | per a la realitzacl o' o If; D drh del que 'establelx per & cada tractament de dades personals Legitlmachi: Fot estar bazada en & censantiment de les persones Interessades
Ife en el compiment d'wna abligacié legal o @n el compliment de Finterds pdbiic, En p tar la present dog i, In persona da presta el seu consentiment perqué o'ulilitzin bes soves dades an aquasta

activitat de tractament Destinatads: Administracié, Ohligatarintal; Les dades no seran comunicades a bercers, lliovat d'obligacté legal. Linfarmem que pet exerclr els drets d'accds, rackificachd | supressid de les seves dades
il com efs de limizacls, partabilitat | oposicld al seu tractamant, mitjangant notificachd escrita, a Fadrea Ctra, San Carlos km.8 Venda d'Arabi de Balx -07840- Santa Eularia des Riu o enviant un missatge al comeu electrinkc
cifpeanmarines@gmall.com Alxi mabelx, els usuaris tenen dret a presentar una reclamaclé davant Fautoritat de control (Agencia Espanyela de Protecelé de Dades wirw.aepd.es),

Ctra. San Carlos km.8 Venda d'Arabi de Baix - 07840 Santa Eularia des Riu (Illes Balears) Tel. 971 33 60 73 cifpcanmarines@gmail.com
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ANNEX 2
Autoritzacié informada per a I'is de dades personals per part de tercers
(alumnes menors d'edat)

El dret a la propia imatge estd reconegut en l'article 18.1 de la Constitucié
espanyola i regulat perla Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccid del dret
a Ihonor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, el Reglament (UE)
2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la
proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a
la lliure circulacié daquestes dades (RGPD) i la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals.

D'acord amb aquesta normativa,

. amb el ndim. de DNI

[Nom iIIInatgesi

amb domicili a

i nim. de teléfon ,coma
[Pare/mare/tutor]

de Falumne/a menor d'edat N y i ,
[(Momi llinatges de falumne/a)

[CJAUTORITZ [INO AUTORITZ
el responsable del tractament, indicat més avall

1. Perqué pugui fixar la imatge del meu fill o filla, especialment mitjangant
fotografies 0 videos per a la seglent finalitat:

2. Perqué faci Us de les imatges preses i la veu, distribuint-les i comunicant-
les al public, especialment a través dels mitjans segients:
[ ] Xarxes socials
[] Televisia
[JAltres:

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

- Que les dades (imatge i veu) preses podran ser tractades pel responsable,
que és l'entitat’ i , amb CIF i
domicili a , - ) , que les
podra tractar i en podra fer (s en els termes i per a la finalitat fixats en
aquest document.

En compliment del Reglament UE 2016/679, del Palament Europau | del Consell, de 27 d'abell de 2016 (ARGPD) | amb el Gue dispasa ks normativa vigent sobre proteccid de dades parsonals, us comunlcam que les dades
facllitades seran tractades soba | respansabilitat del CENTRE INTEGRAT DE FORMACIS PROFESSIONAL CAN MARINES. Finaditat: I'Exercicl do la lunckd educativa, lespecilica establesta en cada cas, la difushd del centi
do les seves aclivitats, | per a la realitzacld d'estadistiques Consenachi: Dependrd del que s‘establelx per & cada tractament do dades personals Legitimarié: Pot estar basada en ol consentiment de les persones inleressades
I en el compiiment d'una oblgacd legal Vo en o compliment de Iinterks pdblic. En preseatar Ia present documentasid, ln persona interessada Presta ¢ deu consentiment perqui sutilitzin les seves dades en aguesta
activitat de actament Deastinatagis: Admbnlstracld, Obligatacietat: Les dades no soran comunicades a tercers, llovak dobligacld logal. Linfermem que pot exercir els drets d'accés, rectifcacis § #ipresild de les seves dades,
abgl com els de limitacid, portabllitat | opesicid al seu tractament, mitjarcant notificachd escrita, a l'adrega Ctra. San Carlos km. 8 Vanda d'Arabl de Bakx -07840- Santa Eulbria des Rl o ervisat un missatge al correw electrdnjc
eifpcanmarines@amall.com Abxl matelx, ofs usuads tenen dret a presentar una reclamaci davant Fautositat de contred [Agéncia Expanyola de Proteccd de Dades wveaepd es).

Ctra. San Carlos km.8 Venda d’Arabi de Baix - 07840 Santa Eularia des Riu (Illes Balears) Tel. 971 33 60 73 cifpcanmarines@gmail.com
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— 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 prestacio 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 aixo 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, sense perjudici que l'entitat indicada és responsable del tractament, el
centre tindra en compte la no autoritzacid expressada anteriorment, si
aquest és el cas, a l'efecte d’evitar tant com sigui possible que es recopilin
dades del menor, com pot ser la presa dimatges daquest. En tot cas, si
s’han pres imatges del menor mitjancant fotografies, videos o qualsevol
altre mitja de captacié, 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, rectificacio,
cancellacid, oposicié, limitacio i portabilitat mitjangant un escrit adrecat al
responsable del tractament. També tenc la possibilitat de presentar una
reclamacio davant 'Agéncia Espanyola de Proteccio de Dades.

— Que consent que es tractin les meves dades personals que apareixen en
aquest document amb [inica finalitat de gestionar les autoritzacions
informades que conté, amb les mateixes caracteristiques i drets prevists en
els paragrafs anteriors.

— Que aquest document sera custodiat per [lentitat responsable del
tractament.

Observacions:

i d de20__

[Signatura]

1. Dades identificatives | de contacte de tentitat que, per compte propl i per a la seva finalitat, pretén recaptar
elconsentiment.

En compliment del Ruglament UE 2016/673, del Parlament Eurapeu | del Consell, de 27 d'abiil do 2016 (RGPD) | anib el que disposa a normativa vigent sobre proteccid do dades personals, us comunicam que les dades
fa¢Ritades seran tractades sola 13 responsabiiitat del CENTRE INTEGRAT DE FORMACIO PROFESSIONAL CAN MARINES, Einalitat: I'Exercici de la funcid educativa, 'especilica estakierta en cada cas, |2 difush del cent

Yo en ¢l compliment d'una obligaclé legal lio en el compliment de I'lntarks poblic, En presentar la present documentachd, la persona Interessada prosta el seu consentiment perqué s'wlilltzin les seves dades en aquésty
activitat de tractament Destinataris: Adminlstracld, Ghiigalacetat: Les dados ne seran comunicades a bercers, llevak d'obligacié legal. Linformem que pot exerclr &ls drets d'accds, rectificacht | suprossié de les soves dades,
akal coim els do Nmitacss, portabliitat | cposheld al seu tractament, mitJangant notificackd e5¢eita, a Fadreca Clra. San Carlos km. Venda d'Arabl de Balx 07840 Santa Euliria des Riu o enviant un missatge al correu electrind

de les seves activitats, | por a la realitzacé d'estadistiques, Conservarié: Dependrh del que s'establelx per a cada tractamant do dades porsonals Legitimacié: Pat estar basada en el consentiment de les periones intaressad

cifpranmarinesgigmall.com Al matelx, ols usuarls benen dret a preseatar una reclamaclé davant Fauteritat de contrel (Agncia Espanyola de Prolecchd de Dades www.aepd.es).

Ctra. San Carlos km.8 Venda d’Arabi de Baix - 07840 Santa Eularia des Riu (Illes Balears) Tel. 971 33 60 73 cifpcanmarines@gmail.com




FORMACIO Conselleria d'Educacié

% PROFESSIONAL P ‘m i Universitats
—_— / CAN ” WEEESRE T e S
MARINE

Com s'ha assabentat dels Estudis CF del nostre Centre?

[J Pagina Web de Can Marines

1 Xarxes socials: (Indica quin)

(1 Premsa
{0 Portes Obertes Formaci6 Professional
(1 Familiars, amics, coneguts

O Alves

Indigui els seus estudis;

GRAU MITJA EN NAVEGACIQO 1 PESCA DE LITORAL

GRAU MITJA EN MANTENIMENT D*EMBARCACIONS D'ESBARJO
GRAU MITJA EN APROFITAMENT 1 CONSERVACIO DEL MEDI NATURAL
GRAU SUPERIOR EN TRANSPORT MARITIM I PESCA D’ ALTURA

GRAU SUPERIOR EN PAISATGISME I MEDI RURAL

Gracies per la seva col-laberacié.
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