
 
 

 
 

MATRÍCULA AL PROGRAMA DE FORMACIÓ I INSERCIÓ D’AUXILIAR D’HOTELERIA: CUINA I SERVEIS DE 
RESTAURACIÓ ORGANITZAT PER L’AJUNTAMENT DE LLIÇÀ D’AMUNT. CURS 2020-2021 

Dades de l’alumne/a 
DNI/NIE/Passaport                   Nom                                                Primer cognom                                                         Segon cognom 
 
Identificador de l’alumne/a del Registre d’alumnes (RALC)                                         Targeta sanitària individual de l’alumne/a, TSI 
 

Tipus de via                     Adreça                                                                                                            Núm.          Planta          Porta 
 
Codi postal                                     Municipi                                                                                  Localitat                                                     
 
Província de residència                                                                                                                    País de residència 
 
Telèfon                                Data de naixement                        Home                       Dona                                  Nacionalitat 
 
País de naixement               Província de naixement                   Municipi de naixement                 Adreça electrònica de l’alumne 
 
Adreça electrònica pare/mare o tutor/a                     Telèfon pare/mare o tutor/a                                  Telèfon alumne 
 
Dades del pare, mare o tutor/a 
DNI/NIE/Passaport                        Nom                                      Primer cognom                                             Segon cognom        
 
DNI/NIE/Passaport                        Nom                                      Primer cognom                                             Segon cognom        
 
 
Dades relacionades amb l’expedient acadèmic 
                                              Estudis Any escolar Centre 
Últim curs realitzat: 
                                              Estudis Any escolar Centre 
Últim curs aprovat 
 
Dades sanitàries 
 
Malaltia crònica   Sí            No    Quina?                                                     A tenir en compte: 
 
Al·lèrgia*   Sí            No    Quina?                                                     A tenir en compte: 
 
Intolerància alimentària              Sí            No           Quina?                                   A tenir en compte: 
 
Necessitat educativa especial?**            Sí            No       Quina?                        A tenir en compte: 
 
*Cal adjuntar prescripció mèdica o diagnòstic certificat de l’al·lergòleg  
**Cal adjuntar document acreditatiu: grau de discapacitat reconegut, dictamen EAP o informe 
 
Altres dades 
Altres situacions que es volen destacar 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Autoritzacions 
 
Atès que el centre disposa d’espais de comunicació i difusió, inclosos els espais web, on es poden publicar imatges en què 
apareguin els alumnes, AUTORITZO que la fotografia del/a meu fill/a pugui aparèixer a la pàgina web del centre i en revistes o 
publicacions editades pel centre.  
 
AUTORITZO al centre a la creació de l’usuari i contrasenya associats als recursos i serveis d’internet, estant assabentat/da que 
el centre els gestionarà amb finalitats pedagògiques. La responsabilitat en l’àmbit escolar serà del centre i l’usuari serà l’únic 
responsable de les infraccions o perjudicis que es puguin causar per un ús inadequat. 

 
       AUTORITZO al centre a incloure el telèfon del meu/va fill/a en un grup de WhatsApp, on es comunicaran informacions  

importants per als i les alumnes. 
 
AUTORITZO al centre a incloure el meu telèfon mòbil, com a mare, pare o tutor/a legal, en un grup de WhatsApp, on es 
comunicaran informacions  importants dels i les alumnes. 

       
AUTORITZO al meu/va fill/a a realitzar les sortides previstes durant el curs escolar.  
 

       AUTORITZO al meu/va fill/a a sortir del recinte durant l’horari de descans. 
 
AUTORITZO, el trasllat en servei sanitari en cas d’accident.  
 

       AUTORITZO, el tractament de les dades personals per gestionar la sol·licitud. 
 
       AUTORITZO, a que durant la formació els mòbils quedaran guardats pels docents en una caixa. 
  
 
Disposo d’ordinador i/o tableta a casa i amb connexió WIFI                SI            NO 
 
Documentació que s’adjunta 
 

1 fotografia mida carnet de l’alumne/a 

Certificat mèdic en cas d’al·lèrgies o intoleràncies 

Quan el domicili al·legat a la sol·licitud de preinscripció no coincideixi amb el domicili del DNI, cal presentar el DNI renovat 

amb la nova adreça. 

Rebut pagament preu públic  

 
Signatura  de la persona sol·licitant 
 
 
 
 
 
 
 
Lliçà d’Amunt, _______ de ____________________de 2020 

 

Avís legal: 
Abans de signar la sol·licitud, llegiu la informació bàsica sobre protecció de dades que es presenta al següent full. 
 



AVÍS LEGAL 

L’Ajuntament de Lliçà d’Amunt garanteix la confidencialitat en el tractament de les dades de caràcter personal que 
siguin sol·licitades a través d’aquest formulari, així com la implementació de les mesures tècniques i organitzatives 
adients que garanteixin la seguretat en l’emmagatzematge d’aquestes dades d’acord amb el Reglament General de 
Protecció de Dades (Reglament UE 2016/679). Les dades personals recollides mitjançant aquest formulari s’usaran 
únicament per a la finalitat per la qual han estat recollides.  

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT Ajuntament de Lliçà d’Amunt 
C. d’Anselm Clavé, 73, Lliçà d’Amunt - 08186 
93 841 52 25 

DADES DE CONTACTE DEL 
DELEGAT DE PROTECCIÓ DE DADES 

dpd.ajllicamunt@diba.cat
Servei d’Assistència Municipal i Suport Estratègic – DPD ENS LOCALS, 
Diputació de Barcelona. Recinte Mundet, Ed Migjorn, bloc B, 2a planta; 
Passeig de la Vall d’Hebron, 171, 08035 Barcelona. Tel. 93 472 65 00

FINALITAT DEL TRACTAMENT 
Gestió i tramitació de la seva sol·licitud. 

LEGITIMACIÓ Missió realitzada en interès públic o en l’exercici de poders públics 

DESTINATARIS Les vostres dades no es comunicaran a tercers, tret que sigui obligació legal. 

DRETS DE LES PERSONES Podeu exercir els vostres drets d’accés, de rectificació, de cancel·lació o 
supressió i la limitació, portabilitat i oposició del tractament de les vostres 
dades, presentant instància a l’Oficina d’Atenció Ciutadana (c. d’Anselm 
Clavé, 73, Lliçà d’Amunt - 08186), o en línia a la secció de tràmits del web 
municipal:  
www.llicamunt.cat 

TERMINI DE CONSERVACIÓ 
DE LES DADES 

Les dades seran conservades durant el temps previst a la normativa de pro-
cediment administratiu, de contractació pública i d’arxiu històric. 

RECLAMACIÓ Si considereu que els vostres drets no s’han atès adequadament, podeu 
presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades 
(APDCAT)  
https://seu.apd.cat/ca/tramits/reclamacions 

INFORMACIÓ ADICIONAL Podeu ampliar la informació a l’apartat de protecció de dades del web 
municipal. 

http://www.llicamunt.cat/
https://seu.apd.cat/ca/tramits/reclamacions
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