
 

Full de dades personals 

Dades relatives a l’alumne 

Nom: 

Primer llinatge: 

Segon llinatge: 

Identificació:  ◯ DNI   ◯ NIE   ◯ Passaport    Número d’identificació: 

Número de targeta sanitària: 

Alumne amb necessitats mèdiques (programa d’Alerta Escolar)   ◯ sí   ◯ no 

Gènere:   ◯ home    ◯ dona  Alumne major d’edat:    ◯ sí   ◯ no 

Germans al centre:   ◯ sí    ◯ no   

Dades relatives al naixement de l’alumne 

Data de naixement: Any d’arribada (si escau): 

País:   ◯ Espanya    ◯ altre:       Nacionalitat:   ◯ espanyola    ◯ altres:        

Província:  ◯ Illes Balears   ◯ altra: 

Municipi:  ◯ Manacor   ◯ Sant Llorenç   ◯ Son Servera    ◯ altre: 

Dades relatives al domicili on resideix l’alumne 

Adreça: Codi postal: 

Localitat:  ◯ Portocristo    ◯ Cala Mendia    ◯ l’Illot    ◯ Cala Millor   ◯ Son Carrió    ◯ altres: 

Municipi:  ◯ Manacor   ◯ Sant Llorenç   ◯ Son Servera    ◯ altre: 

Província:  ◯ Illes Balears   ◯ altra: 

Altra informació addicional 

Curs a què es matricula:   ◯ 1r d’ESO    ◯ altre: 
 

 
En compliment del que disposa la Llei Orgànica 3/2018 de 5 de desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, aquestes dades seran 
comunicades a la Conselleria d’Educació, Cultura i Universitats, que seran incorporades per al seu tractament en un arxiu automatitzat, com a 
finalitat de realitzar la matrícula. Aquestes dades també formaran part de l’arxiu de l’IES Portocristo i es conservaran exclusivament durant el 
temps necessari per a complir la finalitat per la qual es van recollir. 

Amb la signatura del document, els tutors legals declaren que les dades consignades són certes i es comprometen a comunicar-ne qualsevol 
variació, de manera que responguin amb veracitat la situació actual de l’usuari del servei. 
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Dades relatives al tutor legal 1​
(en cas d’alumnes menors d’edat) 

Nom: 

Primer llinatge: 

Segon llinatge: 

En qualitat de:  ◯ mare    ◯ pare    ◯ tutor legal 

Data de naixement: 

Ostenta la:  ◯ custòdia  ◯ pàtria potestat 

Identificació:  ◯ DNI   ◯ NIE   ◯ Passaport    

Número d’identificació: 

Telèfon de contacte: 

Telèfon de la feina (si escau): 

Correu-e: 

Dades relatives al domicili 

◯ El domicili legal és el mateix que el de l’alumne i 
no cal tornar a emplenar les dades. 

Adreça:  

Municipi: 

Província: 

 

Amb la finalitat d’agilitzar les gestions administratives i burocràtiques, us demanam l’autorització perquè, a partir 
d’ara, qualsevol dels tutors legals de l’alumne pugui signar i validar els documents i autoritzacions requerits pel 
centre, amb plena validesa legal, excepte en aquells casos en què la normativa vigent exigeixi expressament la 
signatura de tots dos. 

◯ Autoritzam que qualsevol dels tutors legals pugui signar i validar els documents del centre. 

Portocristo,        de                                de 202     ​  

      Firma del tutor 1       Firma del tutor 2 Segell del centre 
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Dades relatives al tutor legal 2​
(en cas d’alumnes menors d’edat) 

Nom: 

Primer llinatge: 

Segon llinatge: 

En qualitat de:  ◯ mare    ◯ pare    ◯ tutor legal 

Data de naixement: 

Ostenta la:  ◯ custòdia  ◯ pàtria potestat 

Identificació:  ◯ DNI   ◯ NIE   ◯ Passaport    

Número d’identificació: 

Telèfon de contacte: 

Telèfon de la feina (si escau): 

Correu-e: 

Dades relatives al domicili 

◯ El domicili legal és el mateix que el de l’alumne i 
no cal tornar a emplenar les dades. 

Adreça:  

Municipi: 

Província: 
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	Full de dades personals 
	 
	◯ Autoritzam que qualsevol dels tutors legals pugui signar i validar els documents del centre. 


