m Generalitat de Catalunya
MY Departament d’Educacio

i Formacio Professional
Institut Obert de Catalunya

Sol'licitud d’autoritzacié de matricula per a I’'alumnat de 16 a 18 anys

Dades personals

Primer cognom Segon cognom Nom DNI/NIE/Passaport
Edat Data de naixement

Adrecga
Carrer, plaga, avinguda, etc. Numero Pis Codi postal
Localitat Teléfon Correu electronic

Dades del pare, la mare o el/la representant legal

Primer cognom Segon cognom Nom DNI/NIE/Passaport
Adreca

Carrer, plaga, avinguda, etc. Numero Pis Codi postal

Localitat Teléfon Correu electronic

Exposo: L] Que soc menor de 18 anys i els compliré durant el periode lectiu en el qual em matricularia.

L] Que resideixo lluny d’un centre d’ensenyament.
L] Que treballo i no puc assistir a un centre d’ensenyament presencial.
L] Que soc esportista d’alta competicio.
L] Que soc estudiant de musica i/o dansa.
Que pateixo una discapacitat.
Que tinc necessitats educatives especifiques que I'escola presencial no pot atendre.
L] Altres circumstancies (indiqueu-les):

Per aixo,
Sol-licito: Que autoritzeu la meva matricula a I'Institut Obert de Catalunya, peralcurs 20 -20 ,enel
periode i per als estudis seguents:
O GEs O] Cicles formatius d’'FP [ Batxillerat ] PACFGS

Documentacié adjunta:

L] Contracte laboral i alta a la Seguretat Social.

L] Informe del Consell Superior d’Esports i carnet de la federacié esportiva corresponent.
L] Resguard de la matricula del conservatori o del centre de dansa.

L] Certificat medic oficial.

L] Certificat d’empadronament i residéncia.

L] Informe de 'EAP (Equip Assessorament i Orientacié Psicopedagogica)

L] Altres (indiqueu-ho):

Localitat Data

Signatura de I'alumne/a Signatura del pare, la mare o el/la representant legal

Amb aquesta signatura accepto que la comunicacio sigui entre I'NOC i

el meu fill/a.

Director/a de I'Institut Obert de Catalunya

Resolucié: D S’autoritza Signatura del director/a Data: - -20__

I:I No s’autoritza.

= . Codi: 1135 Sol-licitud d’autoritzacié de matricula
Ioc Versié: 03 per a alumnat de 16 a 18 anys

Assegureu-vos que aquest document és vigent. Consulteu el web.
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CARTA DE COMPROMIS EDUCATIU

Els sotasignats, pares /tutors legals de l'estudiant ... ,

conscients que I'educacio implica I'accié conjunta de la familia i 'escola, ens comprometem

amb aquesta carta de compromis educatiu per al curs acadéemic 20...-20... a:

Fer efectiva la matricula dels estudis de la nostra filla, fill o persona tutelada a
I'Institut Obert de Catalunya (IOC), dins dels terminis establerts i seguint els

procediments de matricula descrits en el web de I'lOC.

Aportar I'expedient académic de I'estudiant, el Consell Orientador expedit pel centre
educatiu i, en el cas que existeixi, el Pla Individualitzat que ha seguit en 'Educacio

Secundaria.

Vetllar perqué la persona matriculada compleixi amb el seu deure basic de I'estudi i
la realitzacié de les tasques encomanades pel professorat de manera honesta, és a

dir, sense utilitzar feines d’altri ni recursos digitals no autoritzats.

Tenir en compte i acceptar que I'lOC és un centre d’estudis per a adults en linia i que
la seva formacié és asincrona, fets que impliquen unes normes de comunicacié i de

convivéncia propies de les persones adultes i dels entorns digitals.

Acceptar les recomanacions de matricula dels Estudis corresponents de I'lOC als

quals es matricula.

I, perqué aixi consti, signem aquesta carta de compromis.

Lloc i data:

Nom complet i signatura Nom complet i signatura
del primer signant del segon signant

u
IOC ¢ Versio: 03 per a alumnat de 16 a 18 anys
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Autoritzacié pel tractament de dades per a la gestié dels drets de proteccié de dades
En compliment del Reglament Europeu de Proteccié de Dades, us informem que les vostres
dades son tractades amb I'Unica finalitat d’atendre les sol-licituds de drets que preveu la
normativa de proteccio de dades.

El tractament de les vostres dades no comporta decisions automatitzades, ni I'elaboracié de
perfils amb finalitats predictives de preferéncies personals, comportaments o actituds.

El responsable del tractament no cedira les vostres dades personals a terceres persones ni
a altres destinataris, excepte en els casos legalment previstos o quan sigui de compliment

obligat, i les vostres dades no seran objecte de ftransferéncia internacional.

Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacio, supressio, oposicid, limitacid del

tractament i portabilitat a través d'aquest formulari.

Podeu consultar els vostres drets en el seglent enllag: Drets de les persones interessades
Informacio basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccio del centre educatiu

Finalitat: Atendre les sol‘licituds de drets que preveu la normativa de proteccio de dades.
Legitimacié: Consentiment

Destinataris: No se'n preveuen

Lloc i data:
Nom complet i signatura Nom complet i signatura
del primer signant del segon signant
Codi: 1135

- ‘ Sol'licitud d’autoritzacié de matricula
IOC Versio: 03 per a alumnat de 16 a 18 anys
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http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/drets-persones-interessades/
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