AN Departament d’Educacio Institut
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Dossier Matricula IFE

PAS 1. Clica/escaneja i respon el QR:

PAS 2. Ompliu el full de dades personals.

PAS 3. Feu el pagament al banc com indiquen les instruccions (és important que posis el teu nom i
cognom i 'ensenyament IFE i curs 1r, 2n, 3r, 0 4t). Guardeu el justificant de pagament.

Signeu la declaracié de proteccio de dades personals

PAS 4. Envieu escanejat (trobareu a google Store aplicatius per escanejat en PDF):

- El dossier sencer (excepte les dues primeres pagines d’instruccions)

- La documentacio sol-licitada (només si sou alumnat de Nova Matricula i no heu fet
preinscripcio al nostre centre):
resguard titol, DNI alumne, targeta sanitaria; si es menor d’edat: DNI pare/mare i llibre familia

- El justificant de pagament al banc al correu:

matricula@inslessalines.cat

Indica a Assumpte el teu nom i cognom i I'estudi i curs del que t’has matriculat.

Important: La matricula presentada per correu electronic s’admetra fins les 23:59h de I'ultim dia de

matricula oficial
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MM Departament d’Educacié Institut
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MATRICULA ITINERARIS FORMATIUS ESPECIFICS - IFE -
2022/2023

AUXILIAR EN CURA D’ANIMALS | ESPAIS VERDS

CURS QUE FARA EL 2022-2023 O priver [ secon O tercer [ QuarT

Dades de 'alumne/a

Primer cognom (majuscules) Segon cognom (majuscules) Nom (majuscules)
DNI/NIE/Passaport Identificador de I'alumne/a del Registre d’alumnes (RALC) ' Edat

Tipus de via Adreca Nam. Planta Porta
Codi postal Municipi Provincia

Data de naixement Municipi de naixement Pais de naixement

Telefon contacte alumne Altres teléfons de contacte (P9ar"T menors d'edat

Adreca electronica on voleu rebre informaci6é (poseu correctament en minascules o majiscules, segons correspongui)

Documentacio (només per alumnat NOU que han fet la preinscripcié a un altre centre):

= Fotocopia del DNI, o altres documents d’identitat del sol:licitant

= Fotocopia TSI (Targeta Sanitaria Individual)

= Menors de 18 anys, fotocopia del DNI, o altres documents d ’identitat, de pare/mare o tutor/tutora que signi la
sol-licitud i fotocopia del llibre de familia

= Certificat de convivencia, si el domicili al-legat és diferent al del DNI del sol-licitant

= Certificat d'estudis. Les persones que al-leguen que han estat matriculades en un centre ordinari o en un centre
d'educacié especial a I'etapa obligatoria el curs académic 2021-2022 han de presentar el certificat d'estudis o altra
documentacié que acrediti I'escolaritzacio.

= Dictamen d'escolaritzacié o informe de reconeixement de necessitats educatives especials emés per l'equip
d'assessorament i orientacié psicopedagogic (EAP) durant I'educacio obligatoria; hi ha de constar la condicid
d'alumne amb necessitats educatives especials associades a discapacitat intel-lectual lleu o moderada o alumne
amb trastorn de I'espectre autista (TEA).
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Departament d’Educacio
Institut Les Salines (08074631)

Institut
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IMPRES PAGAMENT - DESPESES CENTRE

ITINERARIS FORMATIUS ESPECIFICS - IFE-

PAGAMENT UNIC

Data matricula Import (€) 221’12 €
DESPESES CENTRE........ccco v, s 220,00€
ASSEGURANCA ESCOLAR OBLIGATORIA (AEO).....cccoeemeeemeeeeenenns 1,12€

> El pagament s’efectuara al caixer automatic de I'entitat “BANC DE SABADELL”

Amb targeta o llibreta de Amb targeta de crédit/debit
“Banc Sabadell” de Paltre Entitat
1. Introduir llibreta o targeta 1. Introduir targeta
2. Polsi I'opcié + OPERACIONES 2. Escollir I'opci6 PAGO A TERCEROS
3. Escollir laopci6 PAGO A TERCEROS . Introduir cédigo de la entidad: 5207
4. Introduir codigo de la entidad: 5207 (polsi ACEPTAR)
(polsi ACEPTAR) 4. Si entre els conceptes que surten a la pantalla hi ha el
5. Si entre els conceptes que surten a la pantalla hi ha el que vol pagar, polsi el CONCEPTE CORRECTE i si no,
que vol pagar, polsi el CONCEPTE CORRECTE i si polsi OTROS
no, polsi OTROS 5. Introduir I''mport a pagar (polsi ACEPTAR)
6. Introduir I'import a pagar (polsi ACEPTAR) 6. Introduir INFORMACION ADICIONAL DEL PAGO
7. Introduir INFORMACION ADICIONAL DEL PAGO < cognoms i nom de I'alumne/a> (polsi ACEPTAR)
< cognoms i nom de I'alumne/a> 7. Comprovi les dades (polsi ACEPTAR)
(polsi ACEPTAR)
8. Comprovi les dades (polsi ACEPTAR)

o Un cop s’hagi fet I'operacid, s‘imprimiran dos rebuts de comprovant, un per lliurar a secretaria junt amb la
documentacio i un altre per a voste, com justificant de pagament.

/‘ DECLARACIO de I’alumne/a major d’edat o del pare, la mare, tutor-a dels menors d’edat

\_

En/Na

amb NIF coma

O alumne/a major d’edat
O pare/mare/tutor/tutora, de I'alumne/a

NIF

Declaro:

Que son certes les dades que faig constar en aquest document.
També vull que quedi constancia que:

O si autoritzo

O No autoritzo

al centre educatiu al tractament de les dades, incloses les imatges, amb

caracter académic i d’organitzacio*.

I signo la present, per a que aixi consti.

Signatura

Data............ e i de 2022

~

_/

*D’acord amb ['article 5& de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, sobre proteccié de dades de caracter personal, us informen que les dades que proporcioneu seran incorporades i tractades en el
fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del “Departament d’Ensenyament”, la finalitat del qual és la gestié de I'acci6é educativa. Talment, us informem que les dades que se sol-liciten resulten
necessaries, de manera que de no facilitar-les no sera possible la prestacié d’'informacié amb efecte de rebre notificacions d'abséencies, incidéncies i altres avisos via sms i correu electronic. A més,
autoritzeu al centre a que les imatges preses durant les activitats puguin aparéixer en fotografies corresponents a activitats organitzades pel centre amb la finalitat de la seva memoria i difusié web. No és
realitzaran cessions al marge de les obligades per llei.

El responsable d’aquest fitxer és la direccié del centre educatiu Ins. Les Salines, amb domicili a I'av. Onze de Setembre, 36-38, 08820 El Prat de Llobregat. Podeu exercir els vostres drets d’accés,

modificacié, cancel-lacié i oposicié al tractament de les vostres dades, en les condicions previstes en la legislacié vigent. Per exercir aquest dret heu d’enviar un escrit adregat a la direccié del centre
educatiu, amb una fotocopia del DNI adjunta.
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