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Generalitat de Catalunya 
Departament d'Ensenyament 
Institut Ribera del Sió 

D INSTITUT ~ 
t\kAf.L 
AGRA M U NT 

AUTORITZACIÓ SORTIDES, ÚS D'IMATGE, ADMINISTRACIÓ PARACETAMOL, ÚS DE RECURSOS l SERVEIS DIGITALS l ÚS DE DADES 

ALUMNE/A: ........ . ....................................... . . . .................... . .... . ................ . 

Curs: 01ESO D2ESO 03ESO 04ESO D1BAT 02BAT 

En/Na ........................................................................... com a PARE/MARE{TUTOR de l'alumne/a, amb DNI .................................... , 
telèfon mòbil. ....................... .... ........... i adreça de correu electrònic ......................................................................................... . 

Les autoritzacions seran vàlides mentre l'alumne/a roman ui al centre, sem re i 

SÍ [J 
NOO 

SÍ 0 
NOD 

Autorització de sortides 

Autoritzo el meu fill/a a realitzar les sortides didàctiques programades pel centre i 
aprovades pel Consell Escolar, amb les condicions establertes pel mateix Consell. 

Autorització d'ús d'imatge 

Autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies corresponents a 
les activitats organitzades pel centre i publicades a: 
-La pagina web del centre 
-Filmacions destinades a la difusió pública del centre 
Revistes o publicacions d'àmbit educatiu 

Signatura 

Signatura 

Autorització d'ús de serveis i recursos digitals a Internet per treballar a l'aula 

SÍ D 
NOO 

SÍ 0 
NOO 

Autoritzo que el centre gestioni la creació de l'usuari i contrasenya associats als 
següents recursos i serveis d'internet: 
Correu elctrònic, Moodle del Centre,plataforma de gestió acadèmica i educativa, i 
aquells serveis que el professorat consideri convenient per al treball acadèmic amb 
finalitats pedagògiques. 

Autorització d'administració de paracetamol 

Autoritzo el personal de l'institut a administrar Paracetamol en cas que l'alumne no es 
trobi bé i ho sol·liciti. 

Fitxa mèdica 
Comunico al centre les dades mèdiques que considero oportunes i necessàries perquè, en cas de 

¡"e<m;tat eug,; W atès COffectament. 

Malalties cròniques, al·lèrgies, asma, medicacions a prendre, impediments ffsics o psíquics, ... 

Agramunt, ........... de .... ............. .. ..... .... .... de 201 ...... . 

Signatura 

Signatura 

Signatura 

D'acord omb el que preveu la Llei orgànica 15/19991 de 13 de desembre, de protecció de dades de 
caràcter personal, les dades seran incorporades a un fitxer amb la finalitat de gestionar l'acció 
educativa. Podeu exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un 
escrit adreçat a la direcció del centre educatiu. El tractament d'aquestes dades està regulat 
mitjançant l'Ordre ENS/175/2003, de 10 de març. 
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