) COL-LEGI BEAT
MATRICULA m RAMON LLULL
CURS 2025-2026 E@

ENSENYAMENT EN EL QUAL ES MATRICULA L’ALUMNE/A

Nivell educatiu: Curs:

DADES DE L'ALUMNE/A

Llinatges: Nom:

Data naixement: Lloc naixement:

Nacionalitat: DNI/NIE/Pas: Sexe:
Correu electronic: Telefon:

DOMICILI FAMILIAR

Carrer, nUmero, pis i porta

Localitat: Codi Postal:
Provincia: Telefon:

DADES FAMILIARS

TUTOR/A 1 Pare Mare Tutor/a

Llinatges: Nom:

*Estat civil: *Data naixement:
*Nacionalitat: DNI/NIE/Pas:

Correu electronic: Teléfons contacte:

*Nivell d’estudis:

TUTOR/A 2 Pare Mare Tutor/a

Llinatges: Nom:

*Estat civil: *Data naixement:
*Nacionalitat: DNI/NIE/Pas:

Correu electronic: Teléfons contacte:

*Nivell d’estudis:

Nota. No és obligatori complimentar les dades marcades amb * encara que se’ls recomana fer-ho, amb la
finalitat de poder oferir-los unes millors prestacions en I'ambit dels serveis que oferim.
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SALUT

Estat general: Vacunes:
Observacions mediques significatives: Alteracions del comportament:
Discapacitats fisiques, psiquiques o sensorials: Al-lergies:

Altres dades de salut rellevants per al centre:

LLENGUA DE PRIMER ENSENYAMENT

Marcar l'opcio desitjada només en el cas de 4t. Educacio Infantil, o primer cicle de primaria si és la
primera escolaritzacié de I'alumne/a a un centre sostingut amb fons publics de les Illes Balears.

La llengua establerta al Projecte Linglistic del Centre (PCL) és el catala.

Triam com a llengua de primer ensenyament: Catala Castella

ALTRES DADES FAMILIARS

Nom i llinatges dels germans/es al centre:

*AVISOS URGENTS

En el cas d’algun avis urgent, si no podem localitzar els pares, mares o tutors/es en el domicili familiar o de
feina, informi’ns sobre altres persones i telefons de contacte.

Persona de contacte: Teléfon:

EN CAS DE DIVORCI O SEPARACIO (Adjuntar documentacid)

SEPARATS DIVORCIATS

Guarda i custodia: Compartida |:| Pare |:| Mare |:|
Patria potestat: Compartida |:| Pare |:| Mare |:|

Nota. No és obligatori complimentar les dades marcades amb * encara que se’ls recomana fer-ho, amb la
finalitat de poder oferir-los unes millors prestacions en I'ambit dels serveis que oferim.
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i COL-LEGI BEAT
MATRICULA m RAMON LLULL
CURS 2025-2026 1[6)

FRANCISCANS TOR
-

ALUMNE/A:

INFORMACIO DE PRIVACITAT

RESPONSABLES:

COL-LEGI BEAT RAMON LLULL FRANCISCANOS DE LA TOR CURIA PROVINCIAL
C/ Vent, 10 ¢ 07300 d’Inca (llles Balears) (FRANCISCANS TOR)

Teléfon: 971 500 100 Pz. Sant Francesc 7 ¢ 07001 Palma (llles Balears)
Correu electronic: centre@beatramonllull.org Correu electronic: code@franciscanostor.org

Delegats de protecci6 de dades | COL-LEGI: dpo@beatramonllull.org

FRANCISCANS: dpd@franciscanostor.org

Finalitat Gestionar els serveis, educatius i complementaris, per voste sol-licitats i poder oferir-li unes
millors prestacions.

Legitimacié | |nteres legitim del responsable. Consentiment de 'interessat. Execucié d’un contracte.

Destinatari Només es cediran dades si ha prestat el seu consentiment o per obligacié legal.

Drets Podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacid, supressid i oposicid, limitacié del tractament,
portabilitat de dades i a no ser objecte de decisions individualitzades, aixi com retirar el
consentiment prestat, mitjancant les adreces, postal i electroniques, indicades a I'apartat
Responsables i dels Delegats de Proteccié de Dades. Podeu reclamar davant I'Autoritat de
Control, I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).

Informacié Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccié de Dades a la secretaria del

addicional | centre o a la nostra pagina web www.@beatramonllull.org.

El COL-LEGI BEAT RAMON LLULL, juntament amb els FRANCISCANS TOR que és la seva entitat titular, és el
responsable del tractament de les dades personals que es tractin durant I’estada de I'alumne/a al centre, i els
han de demanar el consentiment per certs tractaments.

Seguidament els demanarem aquests permisos. A les pagines 5 i 6 trobareu una explicacié més detallada dels
consentiments sol-licitats, especificament els tipus de dades afectades pel tractament i la seva finalitat.

SOL-LICITUD DE CONSENTIMENTS PER AL TRACTAMENT DE LES DADES PERSONALS
Sol-licitam el seu consentiment per a realitzar els tractaments de dades personals detallades a continuacio:

CONSENTIMENT
Num. TIPUS DE TRACTAMENT Rodegi l'opcid triada.

SOL-LICITUD DE CONSENTIMENTS PER A LA CESSIO DE DADES PERSONALS DELS ALUMNES |
DELS SEUS PARES/MARES/REPRESENTANTS LEGALS

1 Cessio de les dades identificatives de I'alumne/a, el curs, aixi com les de
contacte i identificatives dels seus pares, mares o tutors/es a L’ASSOCIACIO Si NO
DE FAMILIES D’ALUMNES DEL COL-LEGI BEAT RAMON LLULL.

2 |AL’ASSOCIACIO D’ANTICS ALUMNES DEL COL-LEGI BEAT RAMON LLULL, les

dades per poder-ne formar part i gaudir dels serveis que ofereix. S NO

SOL-LICITUD DE CONSENTIMENT PER AL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS DELS ALUMNES

3 Publicacio de dades de I'alumne/a en els mitjans propis del Centre en format

paper i electronic. Sl NO
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CONSENTIMENT

Num. TIPUS DE TRACTAMENT Rodegi l'opcid triada.
Publicacié de dades de I'alumne/a en els mitjans propis dels FRANCISCANS .
. . Sl NO
TOR, en format paper i electronic.
5 Comunicacié de les dades de I'alumne/a a la resta d’alumnes, als seus .
. Sl NO
representants legals i al personal del Centre.
6 Publicacié en medis de difusid publica no comercial o a les revistes o .
L ba b . Sl NO
publicacions d’ambit educatiu.
7 Publicacié de les dades de I'alumne/a a zones d’accés public dins de les Si NO
nostres instal-lacions.
8 |Tractament de les dades relatives a la salut de I'alumne/a. Si NO
SOL-LICITUD ADHESIO ASSEGURANCA ESCOLAR
9 Desig disposar de |'asseguranca d’accidents d'alumne/a. Si NO
SOL-LICITUD DE CONSENTIMENT PER A ENVIAMENTS D’INFORMACIO ALS PARES/MARES/TUTORS/ES
10 |Consentim rebre informacié general de temes educatius per correu .
L Sl NO
electronic i SMS.

Els consentiments podran ser revocats en qualsevol moment, sense efectes retroactius.

Els recordem que, per a poder dur a terme la correcta gestié del tractament de les seves dades personals, és
necessari que ens facilitin dades correctes i veraces i que es comprometin a comunicar-nos qualsevol
modificacio d’aquestes.

En cas que ens proporcionin dades de terceres persones, vostés es responsabilitzen d’haver obtingut el seu
consentiment, que les dades siguin correctes i veridiques i d’informar-les sobre els extrems recollits en aquest
document.

Hem llegit i estem d’acord amb les explicacions a cada una de les preguntes, contingudes al segilient apartat
denominat “INFORMACIO ADDICIONAL RESPECTE ALS CONSENTIMENTS SOL-LICITATS PER AL TRACTAMENT
DE DADES PERSONALS”, per la qual cosa donam els consentiments que hem marcat anteriorment.

Signat a , el de de 20
SIGNATURA DELS REPRESENTANTS LEGALS ()
Tutor/a 1 de I'alumne/a Tutor/a 2 de I'alumne/a
Nom o DNI/NIE/Passaport: Nom o DNI/NIE/Passaport:

@ Instruccions per a la signatura: Es necessaria i obligatoria la signatura de tots dos tutors/es si s'ha
proporcionat informacio de cada un d'ells, i sempre si tots dos tenen la patria potestat. En cas que algun no
tingui la patria potestat o estiguin separats o divorciats han de presentar la documentacio pertinent. En el cas
que nomeés sigui possible la signatura d'un d'ells, el signant haura d'adjuntar un document en el qual manifesti
el motiu pel qual només ell/a signa la sol-licitud.
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‘ COL-LEGI BEAT
MATRICULA m RAMON LLULL
CURS 2025-2026 E@

ALUMNE/A:

INFORMACIO ADDICIONAL RESPECTE ALS CONSENTIMENTS SOL-LICITATS PER
AL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS
En relacié amb I'apartat anterior on se sol-liciten els consentiments per al tractament de dades personals dels

representants legals i/o de I'alumne/a, es detallen a continuacio les caracteristiques del tractament que es
dura a terme per cada sol-licitud de consentiment enumerada.

Pot relacionar els punts de la seglient llista amb el nimero d’ordre de la taula anterior.

Respecte a la sol-licitud de CONSENTIMENT PER A LA CESSIO DE DADES PERSONALS dels alumnes
i dels pares, mares o tutors/es, les cessions de dades efectuats, si donen el consentiment, son:
CONSENTIMENT 1

A ’ASSOCIACIO DE FAMILIES D’ALUMNES DEL COL-LEGI BEAT RAMON LLULL, associacié de les families del
col-legi, les dades identificatives de I'alumne/a, el curs, aixi com les de contacte i identificatives dels seus
pares, mares o tutors/es, amb I'objectiu de dur a terme les finalitats que es recullen en els seus estatuts i
poder participar en les activitats que organitza.

Si no accedeixen a aquesta cessié de dades no podran pertanyer a aquesta associacié i gaudir dels seus serveis.
CONSENTIMENT 2

AVASSOCIACIO D’ANTICS ALUMNES DEL COL-LEGI BEAT RAMON LLULL, les dades identificatives de I'alumne/a
i dels seus pares, mares o tutors/es, amb I'objectiu de poder participar i dur a terme la realitzacié d’activitats
o celebracions dintre de les funcions que li sdn propies.

Si no accedeixen a aquesta cessié de dades no podra pertanyer a aquesta associacid i gaudir dels seus serveis.

En relacio amb la SOL-LICITUD DE CONSENTIMENT PER AL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS
dels alumnes, els tractaments i les dades personals per als que hem demanat el seu consentiment
son:

CONSENTIMENTS 3i 4

El Centreila institucid titular d’aquest, els FRANCISCANS TOR, disposen d'espais de comunicacio i difusid, amb

la finalitat de mantenir-vos informats i donar a coneixer a la resta de la societat els serveis oferts i les activitats
dutes a terme.

En aquests espais es poden publicar el nom i curs de I'alumne/a, aixi com imatges o enregistraments
audiovisuals en que apareguin, individualment o en grup, alumnes que participen en les activitats
esmentades, per aquest motiu us hem sol-licitat els consentiments segiients.

3. Publicacié de les dades de I'alumne/a esmentades als mitjans propis del COL-LEGI, en format paper i
electronic.

4. Publicacid de les dades de I'alumne/a esmentades en mitjans propis dels FRANCISCANS TOR, en
format paper i electronic.

Les publicacions es poden realitzar en:

FORMAT PAPER: Revistes, agendes escolars, triptics, fotos de grup, orles ...

FORMAT ELECTRONIC: Tant el COL-LEGI com els FRANCISCANS TOR disposen d’una pagina web, blocs i

comptes en xarxes socials.

Es pot consultar la llista detallada dels blocs, xarxes socials i els comptes disponibles a la politica general
de privacitat del COL-LEGI, sol-licitant-la a |a secretaria o accedint a la seva webs.

La pagina web de COL-LEGI és: www.@beatramonllull.org
La pagina web dels FRANCISCANS TOR és: www.franciscanostor.org
Els comptes de quée es disposa poden ser de les xarxes socials Instagram, Facebook, Twitter i YouTube.
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Addicionalment, informem que els comptes en xarxes socials i blocs poden pertanyer a empreses que no
ofereixin un nivell de proteccidé adequat, ja que podrien ubicar la informacié a paisos que no hagin estat
declarats segurs en matéria de proteccid de dades personals per la legislacié comunitaria. Llegiu
atentament les politiques i avisos de les Xarxes Socials i blocs.

Si no es proporciona aquest consentiment I'alumne/a no podra sortir a imatges i gravacions audiovisuals,
individuals o en grup, que es facin realitzant qualsevol mena d’activitat, tant dins com fora del Centre
(sortides, viatges, celebracions...), i es puguin publicar en els espais de comunicacid i difusié esmentats.

CONSENTIMENT 5

També volem proporcionar a la nostra comunitat educativa; alumnes, els seus pares, mares o tutors/es i el
personal; informacid de les tasques i activitats dutes a terme, i que puguin disposar d’un record de I'estada al
Centre, per aixo el nom, cognoms, els estudis que realitza, gravacions audiovisuals i les imatges de I'lalumne/a
es podran distribuir a la resta d’alumnes, als seus pares, mares o tutors/es, i al personal del Centre.

Si no es proporciona aquest consentiment I"alumne/a no podra sortir a imatges i gravacions audiovisuals de
grup que s’hagin de compartir i es facin tant dins com fora del Centre, realitzant qualsevol mena d’activitat.

CONSENTIMENT 6
Amb una finalitat purament informativa en els mitjans de comunicacid oberts a tothom, i aquells que siguin

d’ambit educatiu, sol-licitam el seu consentiment per a la publicacié de les activitats academiques,
complementaries i extraescolars realitzades, on aparegui I'alumne/a.

Les dades que es poden publicar sén imatges, gravacions audiovisuals i el nom de I'alumne/a, aixi com els
estudis que realitza, segons correspongui a la noticia.

La finalitat d’aquestes publicacions sera en qualsevol cas la difusid publica no comercial i la podra realitzar el
centre o el propi mitja. Si no es proporciona aquest consentiment no sortira en els mitjans esmentats.

CONSENTIMENT 7
El nom i cognoms i els estudis que realitza I'alumne/a, aixi com la seva imatge i les gravacions audiovisuals on

aparegui, podran publicar-se, amb el seu consentiment, en zones d’accés public dins de les nostres
instal-lacions.

Dita publicacid tindra un fi clarament informatiu i de record destinat al personal del centre o a tercers que
accedeixin a les zones esmentades (pares, mares o tutors/es, familiars, personal extern, etc.). Si no es
proporciona aquest consentiment no sortira en publicacions que es facin en zones d’accés public dins de les
nostres instal-lacions.

CONSENTIMENT 8

A fi de proporcionar a I'alumnat una atencié adequada en tot moment a les seves necessitats i d'adequar els
nostres serveis a aquestes necessitats demanem en aquest apartat el seu consentiment per al tractament de
les dades de salut de I'alumne/a que ens proporcioni.

Si no ens donen el seu consentiment no podem assegurar que I’atencié que es proporcioni a I’alumne/a sigui
en tot moment I'adequada a les seves circumstancies.

Referent a la SOL-LICITUD ADHESIO ASSEGURANGA ESCOLAR
CONSENTIMENT 9

El Col-legi ofereix la possibilitat d'adherir-se a I'asseguranca d’accidents d'alumnes. Si no ens donen el seu
consentiment no es podra disposar de I'asseguranca d’alumnes.

El nom de l'alumne/a i les dades necessaries per a la seva gestié seran comunicades a la companyia
asseguradora.

La contractacid de I'asseguranca i gaudir dels seus beneficis implica la comunicacié de les dades a la
companyia d'assegurances. Aquesta comunicacio es fara amb la base legitima d’execucié d’un contracte del
qual es forma part a fi de proporcionar cobertura a I'alumne/a.

Es pot consultar més informacio sobre la companyia asseguradora a la politica general de privacitat del centre,
sol-licitant-la a la secretaria o accedint a la web.

Referent a la SOL-LICITUD D’ENVIAMENT D’INFORMACIO ALS PARES/MARES/TUTORS/ES
CONSENTIMENT 10

A fi de facilitar informacidé general en materia educativa, que pugui ser del seu interes, demanem el vostre
consentiment per poder fer I’enviament de la informacié esmentada mitjancant correus electronics i SMS, a
través de les adreces electroniques i teléfons que ens proporcionin.
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i COL-LEGI BEAT
MATRICULA m RAMON LLULL
CURS 2025-2026 1[6)

FRANCISCANS TOR
-

ALUMNE/A:

INFORMACIO DEL CENTRE A LA FAMILIA

A) Centre privat catolic.

El Centre és privat i confessional catolic i té com a entitat titular la Congregacid Religiosa dels Pares Franciscans
TOR i la seva oferta educativa esta definida en el Caracter Propi i Projecte Educatiu, documents que tenen dret
a coneixer tots els membres de la Comunitat educativa del Centre i resten a la seva disposicid.

B) Assignatura de Religio.

El Projecte educatiu catolic del nostre centre implica que els valors de ’humanisme cristia inspiren tota la seva
labor educativa i de cura de I'alumnat, aixi com la celebracid i aproximacio a les dates significatives del calendari
de I'Església catolica i dels nostres fundadors. L'assignatura de Religié catolica forma part inherent de la nostra
oferta educativa.

C) Concertacio.

El Centre esta concertat amb la Conselleria d’Educacio, en els ensenyaments d’Educacié Infantil (3, 4 i 5 anys),
Educacid Primaria i Educacié Secundaria Obligatoria amb concert general, i Batxillerat amb concert singular.

Els Centres concertats estan sotmesos a les normes reguladores del régim de concerts, entre altres, el Titol IV
de la Llei Organica 8/1985, de 3 de juliol, reguladora del dret a 'educacid i els articles 116 i 117 de la Llei Organica
2/2006, de 3 de maig, d’educacio.

D) Normes d’organitzacié.

Les normes d’organitzacid, funcionament i convivencia en el Centre estan contingudes en el Reglament de Regim
Interior del Centre i normes de desenvolupament, que sén publiques, i tots els membres de la comunitat
educativa, afectats per elles, tenen dret a conéixer-les. Els interessats poden consultar copia del Reglament i de
les normes de convivencia existents i aplicables a la Secretaria del Centre i a la pagina web.

E) Activitats i serveis.
Les activitats extraescolars i els serveis complementaris organitzats pel centre tenen caracter voluntari.

El Centre organitza una oferta d’activitats extraescolars complementaries i serveis complementaris per al
conjunt dels alumnes de cada grup, com a part de la seva oferta i servei educatiu vinculat al seu Caracter propi,
al seu Projecte educatiu, a la millora de la qualitat de I'ensenyament i a la formacid integral dels alumnes.

En els ensenyaments concertats aquestes activitats sdn aprovades pel Consell Escolar, i el preu de les activitats
i serveis complementaris -que no té caracter lucratiu- és autoritzat per la Conselleria d’Educacié.

La participacié dels alumnes en aquestes activitats i serveis, amb caracter voluntari, constitueix un complement
fonamental per a la seva formacid i el servei educatiu del Centre. La concrecio de les activitats per a cada curs
escolar és realitzada per I'Equip Directiu del Centre.

F) Informacid i entrevistes.

Els pares, mares i tutors legals dels alumnes seran informats dels aspectes relacionats amb I'educacié dels seus
fills/es o de les qliestions del Centre que els afectin, segons la naturalesa del tema, mitjancant avis personal o
comunicacié general pels procediments que en cada cas es determinin (revista Sant Francesc, tauler d’anuncis,
circulars, telefon, agenda escolar, correu electronic, correu postal, etc.).

Aixi mateix, els pares, mares i tutors legals podran entrevistar-se amb la direccio, els tutors/es i el professorat
dels seus fills/es en I'horari establert i prévia peticio d’hora.
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G) Termini de matriculacié.

La inscripcid en el Centre es produeix per un curs escolar. Es considerara que els pares, mares i tutors legals
desisteixen que el seu fill/a continui en el Centre en cursos successius si no emplenen la reserva de placa que, a
aquest efecte, sigui lliurada pel centre.

H) Incorporacié.

La incorporacio del seu fill/a i de vostés a aquest Centre i a la seva Comunitat educativa, com a resultat del seu
dret d’eleccié de Centre i del tipus d’educacié que desitgen per al seu fill/a, comporta uns compromisos
reciprocs.

El Centre es compromet a desenvolupar el procés educatiu en un clima d'acollida, atencid individualitzada,
formacid integral, respecte als drets dels alumnes, tot aixd de conformitat amb la nostra proposta educativa.

ELS PARES, MARES | TUTORS/ES MANIFESTAM:

1r. Que coneixem irespectam el Caracter propi del Centre que defineix la seva identitat, el Projecte Educatiu i
el Reglament de Régim Interior que hem pogut consultar en la Secretaria del Centre i acceptam que el
nostre fill/a sigui educat conforme a I'estil d’educacié definit en aquests documents.

2n. Que, com a primers responsables de I'educacié del nostre fill/a, participarem activament en el procés
educatiu del nostre fill/a en I'ambit escolar: a) Adoptant les mesures que siguin necessaries perque
assisteixi a classe amb puntualitat; b) Interessant-nos per congixer i donar suport a I'evolucio del procés
educatiu del nostre fill/a; c) Estimulant el nostre fill/a perqué porti a terme les tasques i activitats d’estudi
gue se li encomanin; d) Participant en les entrevistes i reunions a les quals siguem convocats pel centre en
relaciéo amb el procés educatiu del nostre fill/a; e) Informant els responsables del Centre, que en cada cas
correspongui, d’aquells aspectes de la personalitat i circumstancies del nostre fill/a que afectin o siguin
rellevants per a la seva formacié i la seva relacié amb el Centre i els membres de la comunitat educativa; f)
Respectant i fent respectar les normes de convivencia del Centre i fomentant el respecte per tots els
components de la comunitat educativa.

3r. Que, excepte manifestacié en contra, acceptam la participacié del nostre fill/a en les activitats escolars
complementaries i en els serveis complementaris organitzats pel centre per al conjunt dels alumnes del seu
grup, nivell o Centre, conforme als preus que s’estableixin segons la legislacid vigent, dels quals serem
informats puntualment, i que tenim constancia que poden ser reclamats legalment els rebuts no satisfets
dels conceptes esmentats, tot aix0, sense perjudici de la possible inscripcid en altres serveis
complementaris i en les activitats extraescolars que ofereixi el Centre.

4t. Que lainformacid i les dades que aportam sén certes i completes, sense que hagim omeés dades rellevants
o que hagin de ser tingudes en compte amb relacid a la incorporacié al Centre del nostre fill/a.

5. AIIES MANITESTACIONS: ..veviiiiiiiiiei ettt e s e e e e eebt b e e e e sesabateseeeesabaseeesessssbaeseeessnnrenees

Signat a , el de de 20
SIGNATURA DELS REPRESENTANTS LEGALS 2
Tutor/a 1 de I'alumne/a Tutor/a 2 de 'alumne/a
Nom o DNI/NIE/Passaport: Nom o DNI/NIE/Passaport:

() Cal que aparegui la signatura de tots dos progenitors o tutors/es en tots els fulls. En el cas que només sigui
possible la signatura d'un d'ells, el signant haura d'adjuntar un document en el qual manifesti el motiu pel
qual només ell/a signa la sol-licitud.
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INFORMACIO | CONSENTIMENT o0
.’ PERAL'ALTA I L'US DEL CORREU m COLLEGI BEAT
=) <
v ELECTRONIC DE L'ALUMNE/A 6] “iuciccans oo
| EINES EDUCATIVES :

ALUMNE/A:

Estimats pares, mares i tutors/es,

Al COL-LEGI BEAT RAMON LLULL s’utilitza I’eina Microsoft Education Office 365. Per a I'accés a la
mateixa i als recursos que proporciona, aixi com altres eines educatives de les quals els informarem,
es requereix que els alumnes disposin d’un compte de correu electronic. El compte sera del domini
del Centre (@beatramonllull.org) i s’Thauran d’emprar Unicament per a finalitats academiques i
educatives, i per a comunicacions amb el Col-legi, per tal de desenvolupar les activitats que

estableixi el centre educatiu, aixi com per a qualsevol gestié administrativa amb el mateix.

Ja que els comptes de correu seran del domini del Centre, aquest es veu en I'obligacié de vetllar
perque se’n faci un Us responsable i legitim, per la qual cosa els informem que el Centre instal-lara
els mitjans técnics adequats per revisar, auditar, accedir, esborrari anul-lar tots els missatges creats,
rebuts, enviats o emmagatzemats en el mateix, amb el proposit de preservar la seguretat del

sistema i I'Us apropiat dels recursos.

Aixi mateix, se'ls informa que mentre I'alumne/a estigui al centre, sols pot accedir a internet a
través de la xarxa habilitada al centre i que se li hagin comunicat, estan prohibits els accessos

mitjancant altres xarxes.

Essent el seu fill/a menor de 14 anys, i complint amb la legislacid vigent en mateéria de proteccio de
dades, la Llei Organica 3/2018, de 6 de desembre, de Proteccié de Dades i Garantia dels Drets
Digitals, per a la creacié i Us de qualsevol compte de correu extern, que implica la cessié de dades
personals de I'alumne/a i el posterior intercanvi d’informacié mitjangant aquesta eina, hem de

comptar amb I'oportuna autoritzacio dels seus pares i mares o tutors/es.

Per aquesta rad, sol-licitem que emplenin la seglient autoritzacié per tal de comptar amb el seu
consentiment. En cas que no autoritzin I"Us d’aquesta eina, els seus fills/es no podran emprar-la i,
en consegqliéncia, no podran realitzar els exercicis o activitats que es proposaran a través d’aquest
mitja i que, entre altres utilitats, és necessari per fer feina des de casa. En qualsevol moment, poden

revocar aquesta autoritzacio per mitja d’escrit dirigit al centre.

Vosteés estan obligats a procurar que I'alumne/a faci un Us adequat i responsable del correu i de les
eines que li proporcionem, i que no les utilitzi per a cap finalitat diferent de les referents a les
activitats o deures que els indiquin els professors o per comunicar-se amb el Col-legi, de manera
gue el Centre no es fara responsable d’aquells usos diferents dels mencionats i especialment aquells

gue siguin inadequats o que poguessin perjudicar algun tercer.

%’ C/ Vent, 10 07300 Inca- Tel.: 971500100- Codi centre: 07001526 centre@beatramonllull.org
BUREAU VERITAS | K
Eoenen NS Data aprovacié: Febrer24 Revisio: 0 1/3


mailto:centre@beatramonllull.org

Llegeixin atentament I'annex seglient d’informacié addicional sobre protecci6 de dades i

responsabilitat en I’Us de les eines educatives.

També han de vetllar per la seguretat i la proteccidé del compte que li hagim assignat a I'alumne/a i
dels recursos als quals accedeix, aixi com per garantir la integritat i seguretat dels sistemes implicats,
per la qual cosa hauran de mantenir el secret i confidencialitat de "'usuari assignat, les claus i les

dades a les quals es tingui accés.

Sr./Sra.
(Llinatges) (Nom)

en qualitat de: Pare |:| Mare |:|Tutor |:|

i amb DNI/NIE/Passaport:

Sr./Sra.
(Llinatges) (Nom)

en qualitat de: Pare |:| Mare |:|Tutor |:|

i amb DNI/NIE/Passaport:

Com a representant/s de ’alumne/a:

Certificam estar informats de les eines utilitzades al Col-legi i
autoritzam I’assignacié d’un compte de correu com a representants 5! NO
de I'alumne/a amb les condicions especificades en aquest document:

Signat a , el de de 20
SIGNATURA DELS REPRESENTANTS LEGALS @
Tutor/a 1 de I'alumne/a Tutor/a 2 de I'alumne/a
Nom o DNI/NIE/Passaport: Nom o DNI/NIE/Passaport:

) Instruccions per a la signatura: Es necessdria i obligatoria la signatura de tots dos progenitors o tutors/es si s'ha
proporcionat informacié de cada un d'ells, i sempre si tots dos tenen la patria potestat. En cas que algun no tingui
la patria potestat o estiguin separats o divorciats han de presentar la documentacio pertinent. En el cas que només
sigui possible la signatura d'un d'ells, el signant haura d'adjuntar un document en el qual manifesti el motiu pel qual
només ell/a signa la sol-licitud.
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INFORMACIO | CONSENTIMENT o0
.’ PERAL'ALTA I L'US DEL CORREU m COLLEGI BEAT
=) <
v ELECTRONIC DE L'ALUMNE/A 6] “iuciccans oo
| EINES EDUCATIVES :

ALUMNE/A:

ANNEX - Informacio addicional sobre proteccio de dades i
responsabilitat en I’Us de les eines educatives

L'ds de l'eina Microsoft Education Office 365, els recursos que proporciona, i d’altres eines
educatives utilitzades per a les activitats academiques i educatives del centre, pot comportar el
tractament de dades personals com imatges i veu.

Per aixo, els informem que les imatges i la veu del professorat i dels alumnes que es tractin amb les
eines esmentades son emprades exclusivament amb finalitats educatives, per la qual cosa els
alumnes hauran de limitar-se a fer-ne I'Us corresponent a aquesta finalitat i hauran, aixi mateix, de
respectar en tot moment la normativa de proteccié de dades personals i el dret d’'imatge, tant dels
companys com del professorat, i especialment la confidencialitat. Qualsevol Us inadequat o fora de
les finalitats educatives mencionades podria ser denunciat tant davant I’Agéncia Espanyola de
Proteccié de Dades com davant dels Jutjats i Tribunals ordinaris.

Us informem que el dret d’imatge ve protegit per la Llei Organica 1/1982, de proteccié civil del dret
a I’honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, i per la normativa en proteccié de
dades personals, que també afecta la veu, el Reglament (UE) 2016/679, General de Proteccio de
Dades, i la Llei Organica 3/2018, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals.

Per aix0, volem recordar-vos com és d’important que els vostres fills facin Unicament i
exclusivament I'Us d’aquestes eines amb les finalitats educatives mencionades; queda prohibit en
tot moment, per tant, el tractament de dades personals (fotografies, videos, veu...) de I'alumnat o
del professorat per a finalitats diferents. Especificament, no es poden enregistrar aquets tipus de
continguts, com son les classes online, a no ser per a I’is educatiu propi de I’alumne/a, ni publicar
el seu contingut, ni se’n pot -tampoc- fer cap us inadequat i fora de les finalitats educatives
mencionades.

Per altra banda, per preservar la seguretat i evitar el mal Us dels dispositius, mentre I’alumne/a
estigui a les dependéncies del centre només podra fer s de la xarxa del propi centre que se li hagi
assignat per connectar-se, no pot utilitzar d’altres xarxes que tinguin cobertura a les instal-lacions
del Centre, com pugui ser les connexions dels mobils i d’altres xarxes detectades.

Si es fes un Us inadequat segons |’exposat, hem de recordar-los que de les responsabilitats que se’n
poguessin derivar, o dels hipotétics danys causats pels fills/es que es trobin sota la seva guarda, en
respondran els pares, mares o tutors/es legals.

Per tot aix0, volem que estiguin assabentats, tant els alumnes com els seus representants legals, de
la importancia que té que els alumnes facin servir adequadament les eines educatives, aixi com
reiterar el deure de vigilancia que correspon als seus pares, mares o tutors/es legals.
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@ ORDRE DE DOMICILIACIO m COL-LEGI BEAT
| © BANCARIA RAMON LLULL
REBUTS COL-LEGI E

T

ALUMNE/A:
Referéencia de I'ordre de domiciliacio Aol .
omplir per el Creditor
Creditor: |COL-LEGI BEAT RAMON LLULL CIF Creditor: |RO700169F
Direccio: |C/ Vent, 10 Codi Postal: {07300
. s .. Pais:
Poblacid: |Inca Provincia: |llles Balears Espanya

Mitjangant la signatura d'aquesta ordre de domiciliacid, vosté autoritza el creditor a enviar ordres
recurrents a la seva entitat per efectuar carrecs al seu compte EN CONCEPTE DE PAGAMENT DE
SERVEIS CONTRACTATS | DESPESES, aixi com a la seva entitat per efectuar de forma recurrent els
carrecs en el seu compte seguint les instruccions del creditor.

Com a part dels seus drets, el deutor esta legitimat al reemborsament per la seva entitat en els
termes i condicions del contracte subscrit amb aquesta. La sol-licitud de reemborsament s’haura
d’efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data de carrec al compte. Pot obtenir
informacid addicional sobre els seus drets dirigint-se a la seva entitat financera.

En el cas que vulgui que li siguin comunicats els carrecs realitzats mitjangant correu electronic a una
adreca diferent de la que ja ens hagués proporcionat, ompli la segilient casella:

* Correu electronic

A EMPLENAR PEL TITULAR DEL COMPTE

Nom: NIF:
Direccio:
Poblacio: Codi
Postal:
Provincia: Pais:

NUMERO DE COMPTE — IBAN:

E|S

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER EMPLENATS OBLIGATORIAMENT, EXCEPTE ELS MARCATS AMB *,

(Signatura del Titular del Compte a la pagina segiient)

Informacié de privacitat pagina 2
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Signat a , el de de 20

(Lloc i data de la signatura)

SIGNATURA DEL TITULAR DEL COMPTE

UNA VEGADA SIGNADA, AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIO HA DE SER ENVIADA AL CREDITOR PER A LA SEVA
CUSTODIA.

INFORMACIO DE PRIVACITAT

Responsable: Col-legi Beat Ramon Llull. Adreca: C/ Vent, 10 07300 Inca. Teléfon: 971 500 100. Correu:
centre@beatramonliull.org. Delegat de proteccié de dades: dpo@beatramonllull.org. Finalitat: Gestionar
els serveis per voste sol-licitats. Legitimacio: Interes legitim del responsable. Destinatari: Bancs i Caixes
d’estalvis. Drets: Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressio i oposicio, limitacio del tractament,
portabilitat de dades i a no ser objecte de decisions individualitzades, aixi com retirar el consentiment
mitjancant la direccid del delegat de proteccié de dades. Pot reclamar davant I'Autoritat de Control
(www.aepd.es) Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccio
de Dades a la secretaria del centre o a la nostra pagina web www.beatramonllull.org.
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PP. Franciscans TOR

Plaga de Sant Francesc, 7 APORTACIO VOLUNTARIA
07001 Palma - llles Balears
CIF R07000298

Alumne/a

Jo,

amb DNI/NIE/Passaport

com a representant de l'alumne/a, desitjo col-laborar amb la Titularitat del centre, els
FRANCISCANOS DE LA TOR CURIA PROVINCIAL, en el desenvolupament dels seus objectius d’interés
general, en especial els referits a I'educacié de la infancia i de la joventut, sense que aquesta
col-laboracié dugui cap mena de contraprestacio.

Per aix0, vull contribuir amb una aportacié mensual per I'import seglient:

Import mensual: | 16€ | 20€ | 25€ €

Marcar amb una X I'opcid desitjada

Amb la forma de pagament:

Per caixa D

Per domiciliacid bancaria D
TOTS ELS CAMPS HAN DE SER EMPLENATS OBLIGATORIAMENT

També sol-licito que comuniquin al titular del compte els carrecs realitzats mitjancant la seglient
adreca de correu electronic:

* Correu electronic:

Si voste ha optat per domiciliacié bancaria ompli el document de la pagina seglient d’ORDRE DE
DOMICILIACIO DE CARREC DIRECTE SEPA

Signat a , el de de 20
(Lloc i data de la signatura)

SIGNATURA DEL COL-LABORADOR/A

INFORMACIO DE PRIVACITAT

Responsable: El Creditor (Dades a la pagina segilient). Delegat de protecci6 de dades:
dpd@franciscanostor.org. Finalitat: Gestionar I'aportacié voluntaria. Legitimacid: Execucié d’'un contracte.
Destinatari: Bancs i Caixes d’estalvis. Drets: Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressié i
oposicio, limitacié del tractament, portabilitat de dades i a no ser objecte de decisions individualitzades, aixi
com retirar el consentiment mitjancant la direccid de Creditor. Pot reclamar davant |'Autoritat de Control
(www.aepd.es). Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccio
de Dades a la direccié del creditor.
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Referéncia de I'ordre de domiciliacio

ORDRE DE DOMICILIACIO BANCARIA
APORTACIO VOLUNTARIA

A omplir per el Creditor

Creditor: [ FRANCISCANOS DE LA TOR CURIA PROVINCIAL

CIF Creditor:|R0700029B

Direccio: | Placa Sant Francesc, 7

Codi Postal:|07001

Poblacid: |Palma

Provincia:

llles Balears

Pais:|Espanya

Mitjancant la signatura d'aquesta ordre de domiciliacid, vosté autoritza el creditor a enviar ordres
recurrents a la seva entitat per efectuar carrecs al seu compte EN CONCEPTE d’APORTACIONS
VOLUNTARIES, aixi com a la seva entitat per efectuar de forma recurrent els carrecs en el seu compte
seguint les instruccions del creditor.

Com a part dels seus drets, el deutor esta legitimat al reemborsament per la seva entitat en els
termes i condicions del contracte subscrit amb aquesta. La sol-licitud de reemborsament s’haura
d’efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data de carrec al compte. Pot obtenir
informacié addicional sobre els seus drets dirigint-se a la seva entitat financera.

A COMPLIMENTAR PEL TITULAR DEL COMPTE

Nom: NIF :
Direccio:
Poblacio: Codi Postal:

Provincia:

Pais:

NUMERO DE COMPTE - IBAN:

E|S

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER EMPLENATS OBLIGATORIAMENT

Signat a

, el

de

de 20

(Lloc i data de la signatura)

SIGNATURA DEL TITULAR DEL COMPTE
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