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Compromis i acceptacio de les condicions de la formacié en alternanga

Dades de I'alumne/a
Nom i cognoms NIF/NIE/Passaport

Dades del pare, mare o representant legal (si 'alumne/a és menor d’edat)
Nom i cognoms NIF/NIE/Passaport

Dades del centre i de la formaci6 en alternancga
Nom del centre

INS LES SALINES

Nom del cicle formatiu o programa de formacié i insercié (PFI)
CFGS Comerg Internacional

Modalitat de la formacioé en alternanga
D PFI D Grau mitja |ﬁ| Grau superior

Informacio per a I’alumne/a

1. El centre docent ofereix el cicle formatiu en la modalitat d’alternanga indicada, d’acord amb la Resolucié 2085/2020, de 20 d’agost,
per la qual s'actualitza I'organitzaci6 de la formacié en alternanga en els ensenyaments de formacié professional inicial.

2. Laformacié en alternanga permet fer una estada remunerada en una empresa, a través de la qual poden ser avaluades i
reconegudes academicament, de forma total o parcial, algunes unitats formatives a partir dels aprenentatges assolits.

3. Aguesta formacié comporta compatibilitzar les classes al centre educatiu amb I'estada a 'empresa a través d’una beca o d’'un
contracte laboral.

4. La convalidacié d’'unitats formatives, credits o moduls professionals del cicle formatiu en cap cas implica una reduccié de les hores
de I'estada en 'empresa.

5. Si, per circumstancies imprevistes, les empreses participants no poden complir els acords subscrits amb la titularitat del centre,
aquestes queden eximides de qualsevol responsabilitat.

Declaracié de 'alumne/a

Declaro que estic informat:

- de les caracteristiques de desenvolupament de la formacioé en alternanga;

- que la matriculacié en la modalitat de formacié en alternanga no garanteix la realitzacié de I'estada formativa en 'empresa;

- que el centre educatiu pot condicionar la proposta de la meva incorporacié i continuitat a I'entitat en funcié del meu rendiment
académic o de la meva actitud;

- que I'entitat pot interrompre I'estada formativa, amb comunicacio prévia a les persones responsables del centre educatiu i d’acord amb
la normativa vigent.

Autoritzacio de I’alumne/a

|:| Autoritzo el centre educatiu a proporcionar a les entitats vinculades, si escau, les dades personals recollides en aquest formulari per
gestionar i tramitar I'acord formatiu.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direcci6 del centre educatiu.

Finalitat: Gestio de I'accié educativa i orientadora.

Legitimacio: Missié d'interés public.

Destinataris: A les administracions i entitats publiques que tinguin competéncies en matéria de proteccié de menors i adolescents,
serveis socials i proteccio de la salut. No cedirem les vostres dades personals a tercers, llevat qui hi obligui una llei o ens en doneu el
consentiment.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.

Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la pagina: Proteccié de dades

|:| He llegit la informacié basica sobre proteccié de dades.

Lloc i data

Signatura de 'alumne/a Signatura del pare, mare o representant de I'alumne/a (si és menor d’edat)
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https://portaldogc.gencat.cat/utilsEADOP/PDF/8210/1810438.pdf
http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-centres-20departament.html
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