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MATRÍCULA EN MANTENIMENT D’EMBARCACIONS ESPORTIVES I D’ESBARJO  

 CURS 2024/25 
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Matrícula de Grau Bàsic  Matrícula de Grau Mitjà    1r curs 2n curs  

Alumne nou 

Repetidor del centre  

Amb quina titulació accedeix al Cicle 
Formatiu? (Alumnes nous): 

ESO  FP Bàsica CF Grau Mitjà 

Prova d’accés      Batxillerat   Altres  

Centre escolar de procedència (si 
escau): 
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1r curs de Grau Mitjà 

Tria de mòduls solts (6 euros/matèria) 

 

2n curs de Grau Mitjà 

Triat de mòduls solts (8 euros/matèria) 
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Nom: Primer llinatge: Segon llinatge: 
Home Dona   

DNI/NIE: Data de naixement: Població naixement: 

Província naixement: País de naixement: Nacionalitat: 

Telèfon mòbil alumne/a: Telèfon fix ’alumne/a: Correu Electrònic alumne, si és major d’edat (obligatori): 

Adreça postal (Nom carrer, núm. i pis): Població: Codi Postal: 

Si l’alumne/a no conviu amb ambdós pares, 
especifiqui amb qui (pare, mare, avis, tutors): 

 Núm. de targeta sanitària: 

 Expedient número 
 (emplenar pel 

centre) 

 Si l’alumne/a pateix algun tipus de malaltia que pugui manifestar-se durant l’horari 
escolar, indiqui quina:  
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Nom: Llinatges: 

DNI/NIE: Telèfon (obligatori): Correu Electrònic (obligatori): 

Adreça (si és diferent de la de l’alumne): 
Custòdia Pàtria Potestat 

La custòdia no compartida s’ha de justificar 

Altres dades que consideri (telèfon feina, segona adreça correu, telèfon fix/mòbil...): Si no té custòdia, accés al 

procés d’aprenentatge  
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Nom: Llinatges: 

DNI/NIE: Telèfon (obligatori): Correu Electrònic (obligatori): 

Adreça (si és diferent de la de l’alumne): Custòdia Pàtria Potestat 

La custòdia no compartida s’ha de justificar 

Altres dades que consideri (telèfon feina, segona adreça correu, telèfon fix/mòbil...): Si no té custòdia, accés al 

procés d’aprenentatge  

Pla C od i MODUL H/Set

Nou 0260 Mecanització bàsica 3

Nou 1175 Manteniment inst.i màqujines elèctriques 6

Nou 1618 Preparació feines manteniment 2

Nou 1619 Manteniment propulsió i auxiliars 5

Nou 1620 Manteniment refrigeració i climatització 3

Nou 1621 Manteniment superfícies i mat.compostos 4

Nou 1622 Tractaments superficials i pintat 3

Nou 1664 Digitalització aplicada 1

Nou 1709 Itinerari personal ocupabilitat I 3

Pla C odi MODUL H/Set

Antic 1623 Manteniment equips electrònics 8

Antic 1624 Manteniment d'aparells 9

Antic 1625 Manteniment fusta 5

Antic 1626 FOL 5

Antic 1627 EIE 3

Antic FCT2 Formació en centres de treball
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Marqui les autoritzacions amb les quals estigui d’acord: 

 Trasllat al centre de salut en cas d’accident o indisposició 

 Sortides escolars 

 Rebre informació per missatgeria instantània/correu electrònic als telèfons mòbils i adreces facilitades 

Autorització de subministrament de medicament pares a alumne/a menor: 

PARACETAMOL    IBUPROFENO   ALTRES ..................................................................................  

NO AUTORITZO  

Maó, …… de ………………… de 202…. 

 

SIGNATURA PARE/TUTOR 
 

 
 

 
 
Sgt:................................. 

SIGNATURA MARE/TUTORA 
 

 
 

 
 
Sgt:................................. 

SIGNATURA ALUMNE MAJOR D'EDAT 
 

 
 

 
 
Sgt:................................. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 

INSTRUCCIONS 

Dates del tràmit (l’horari presencial d’atenció en el centre és de 9 a 14 hores): 
 * Primer Curs: dies 17, 18 i 19 de juliol de 2024 (dimecres a divendres). 
 * Segon curs i repetidors: dies 27 i 28 de juny de 2024 (dijous i divendres). 

Sistemes per 
formalitzar la 
matrícula, si heu 
obtingut plaça 

1) A través de la web GestIB-Famílies, utilitzant el vostre usuari i contrasenya gestib, emplenant el 
corresponent formulari on-line. 

2) Opcionalment, de manera presencial en el centre, aportant tota la documentació requerida en 
aquestes instruccions juntament amb la sol·licitud de matrícula. 

La sol·licitud ha d’anar signada pels dos pares (o tutors legals) en el cas de menors d’edat, o pel propi 

alumne major d’edat.  S’ha de signar en les pàgines 2, 3 i 4 (en les dues últimes, és suficient la firma 
d’un dels pares si es compleix la circumstància expressada). 
Pel cas que algun dels pares del menor d’edat no pugui firmar la matrícula, es pot acompanyar  
l’autorització de progenitor absent o document d’estar d’acord els dos progenitors.  

Documentació 
obligatòria a 
adjuntar 

1) Justificant de pagament de la quota de per aportacions de l’alumnat a material didàctic i assegurança 
escolar (vegeu l’apartat Família nombrosa per a quotes bonificades): 
- Formació Bàsica:  38 euros (curs sencer). 
- Grau mitjà: 50 euros (curs sencer) o 6 euros per mòdul solt de primer curs o 8 euros per 
mòdul solt de segon curs. 
- al compte de CAIXABANK amb IBAN ES22 2100 0347 8102 0058 4271 . 
- indicant el nom de l’alumne/a i curs pel qual es matricula.  

2) Fotocòpia del DNI i de la targeta sanitària de l’alumne/a. 
Els alumnes que repeteixen en el centre i no hagin modificat les seves dades en el DNI o targeta sanitària, 
no fa falta que tornin a presentar les fotocòpies del DNI i targeta sanitària.   

Si es té la condició 

de Família 

nombrosa 

* Família nombrosa general:  es té dret descompte del 50% en la quota per matrícula.   

* Família nombrosa especial: la bonificació és del 100%. 

S’ha d’adjuntar fotocòpia del carnet de família nombrosa en vigor cada curs. 

Transport escolar 

Els alumnes interessants en utilitzar aquest transport  poden emplenar el formulari de sol·licitud. 

Per a l’alumnat de grau mitjà, el servei està subjecte a que hi hagi places disponibles buides en la 

ruta desitjada. 
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Autorització sobre l’ús de dades personals per part del centre (veu i imatges) i autorització informada 

per a a l'ús de dades personals per part de tercers 

 
El dret a la pròpia imatge està reconegut en l’article 18.1 de la Constitució espanyola i regulat per la Llei orgànica 1/1982, de 5 
de maig, de protecció del dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, el Reglament (UE) 2016/679 del 
Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de 
dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades (RGPD) i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades 
personals i garantia dels drets digitals. 
 

De conformitat amb el que estableix l’article 13 de l’RGPD, la signatura d’aquestes autoritzacions, implica que el signant coneix 

els aspectes següents: 

 

- Que les imatges preses pel centre es podran incorporar a un registre de tractament de dades el responsable del qual és la 

Conselleria d’Educació, Universitat i Recerca, amb CIF S0711001H, amb domicili a carrer del Ter, 16, 07009 Palma, que les podrà 

tractar i en podrà fer ús en els termes i per a la finalitat fixats en aquest document. 

- Que quan les dades (imatge i veu) preses puguin ser tractades per altres entitats, seran aquestes les responsables en el seu 

tractament en els termes fixats en aquest document, i que en qualsevol moment podré sol·licitar tenir coneixement de les dades 

identificatives i de contacte d’aquestes terceres entitats que puguin fer ús de les dades personals meves o del meu fill o filla menor 

d’edat. 

- Que la base jurídica d’aquest tractament és el consentiment mateix, que es pot retirar en qualsevol moment, sense que això 

afecti el legítim tractament que s’hagi fet de les dades fins a aquest moment. 

- Que el destinatari d’aquestes dades és únicament el responsable assenyalat, que no les cedirà, excepte en el cas de les 

comunicacions adreçades als encarregats del tractament que col·laborin en la prestació dels serveis a què es refereix el tractament. 

- Que aquestes imatges es conservaran exclusivament durant el temps necessari per complir la finalitat per a la qual es varen 

recollir i mentre no prescriguin els drets que pugui exercir contra el responsable, llevat que hi hagi una norma que disposi un 

termini superior. 

- Que el centre tindrà en compte la no autorització expressada, si aquest és el cas, a l’efecte d’evitar tant com sigui possible que 

es recopilin dades del menor, com pot ser la presa d’imatges d’aquest. En tot cas, si s’han pres imatges del menor mitjançant 

fotografies, vídeos o qualsevol altre mitjà de captació, se n’han de distorsionar els trets diferenciadors, sobretot quan la seva 

imatge aparegui amb les imatges d’altres companys els pares dels quals hagin autoritzat el centre a usar-les, tractar-les i cedir-

les en els termes prevists en aquest document. Això serà també així en el cas de terceres entitats, sense perjudici que aquestes 

en són les responsables del tractament.  

- Que en qualsevol moment pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, limitació i portabilitat mitjançant un 

escrit adreçat al director del centre i presentat a la secretaria del centre amb el seu DNI i el del seu fill o filla. També es té la 

possibilitat de presentar una reclamació davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades. 

- Que com a major d’edat, consent que es tractin les meves dades personals que apareixen en aquest document amb l’única 

finalitat de gestionar les autoritzacions informades que conté, amb les mateixes característiques i drets prevists en els paràgrafs 

anteriors. 

- Pels cas d’alumnes menors d’edat, que com a pare, mare o tutor consent que es tractin les dades personals que apareixen en 
aquest document amb l’única finalitat de gestionar les autoritzacions dels pares o tutors dels menors, amb les mateixes 
característiques i drets prevists en els paràgrafs anteriors. 
- Que el destinatari d’aquestes dades és únicament el centre i, si escau, l’entitat responsable del tractament, que no les cediran, 

excepte en el cas de les comunicacions adreçades als encarregats del tractament que col·laborin en la prestació dels serveis a què 

es refereix el tractament. 

 

a) En relació a l’ús de dades personals per part del centre: 
D’acord amb la normativa esmentada, autoritzo o no autoritzo (signar en l’espai corresponent): 
-  

 AUTORITZ aquest centre a l’ús de dades personals 

 

SIGNATURA, NOM I LLINATGES 

  

 

 

 
Sgt:............................................. 

 NO AUTORITZ aquest centre a l’ús de dades personals 

 

SIGNATURA, NOM I LLINATGES  

 

 

 

 
Sgt:............................................... 

Ha de signar l’alumne/a si és major d’edat. 

En cas de ser l’alumne/a menor d’edat, és suficient la signatura d’un dels progenitors amb la manifestació que actua en l’exercici ordinari de la pàtria 

potestat, sempre amb el coneixement i el consentiment de l’altre progenitor, de conformitat amb l’article 156 del Codi civil. 

 

L’autorització suposa que: 
 
1. Es pugui fixar la meva imatge o la del meu fill o filla menor d’edat, especialment mitjançant fotografies o vídeos 
que es puguin fer durant les activitats que s’indiquen a continuació: activitats ordinàries en grup; activitats 
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complementàries; activitats extracurriculars i viatges culturals; menjador i transport escolar; altres activitats 
relacionades amb el centre en què intervingui el menor. 
2. Es faci ús de les meves imatges preses i la meva veu, o de les imatges preses i veu del menor d’edat al meu 
càrrec,, distribuint-les i comunicant-les al públic, especialment a través dels mitjans següents: pàgina web i 
publicacions del centre; muntatges multimèdia (CD o DVD amb fotos, pel·lícules, etc.); documents informatius de 

l’activitat com cartes de serveis, tríptics informatius, cartells, documents promocionals de l’activitat, etc.;  missatges 
electrònics per donar informació als pares o als tutors. 
3. Es pugui fixar la meva imatge o la del meu fill o filla, especialment mitjançant fotografies o vídeos, i es faci ús 
de les imatges preses i la veu, meves o del menor al meu càrrec, distribuint-les i comunicant-les al públic, per part 
de tercers en el àmbit d’activitats extraescolars, viatges culturals i activitats complementàries especialment a través 
dels mitjans següents: xarxes socials; televisió; altres. 
 

 

b) En relació a l’ús de dades personals per part de tercers: 

Declarant conèixer els aspectes més amunt detallats, autoritzo o no autoritzo (signar en l’espai corresponent): 
 

 AUTORITZ a l’ús de dades personals per tercers 

 

SIGNATURA, NOM I LLINATGES I NÚMERO DEL DNI 

  

 

 

 
Sgt:.............................................. 

 NO AUTORITZ a l’ús de dades personals per tercers 

 

SIGNATURA, NOM I LLINATGES I NÚMERO DEL DNI 

 

 

 

 
Sgt:.............................................. 

Ha de signar l’alumne/a si és major d’edat. 

En cas de ser l’alumne/a menor d’edat, és suficient la signatura d’un dels progenitors amb la manifestació que actua en l’exercici ordinari de la pàtria 

potestat, sempre amb el coneixement i el consentiment de l’altre progenitor, de conformitat amb l’article 156 del Codi civil. 

 

L’autorització es dóna pel cas que siguin terceres entitats les que, per compte propi i per a la seva finalitat, 

pretenguin recaptar el consentiment per a l’ús de dades personals perquè puguin fixar la meva imatge, o la del meu 

fill o filla menor d’edat, especialment mitjançant fotografies o vídeos que es puguin fer durant les activitats escolars, 

i per fer ús de les imatges i veu preses distribuint-les i comunicant-les al públic, especialment a través de mitjans 

com xarxes socials, televisió o altres, d’acord amb la normativa esmentada. 
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