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Patronat Municipal d'Escoles Xarxa dEscoletes PUbllques
d'Infants de Palma de les llles Balears

ANEXO 2A_Impreso para entregar firmado en el momento de matriculacion_DATOS CENTRO _

(nombre y apellidos del nifio/a)

de quien tengo la guarday custodia,’

MANIFIESTO:

Que he leido la informacion relativa a las escoles d’infants del Patronat Municipal d’Escoles d’Infants (PMEI), la politica de
privacidad y proteccién de datos de caracter personal.

Mediante esta firma manifiesto que estoy enterado/a de su contenido, acepto las normas que se recogen v, en particular, hago
constar que,

O Autorizo | O No autorizo al PMEI que, mientras mi hijo/hija esté matriculado/a en una escola d’infants de vuestra titularidad,
me enviéis informacién sobre cuestiones organizativas, de cariz administrativo y pedagdgico, al teléfono movil

.......................................................................................................... y a la direccién electrénica
, mediante sistemas de mensajeria instantdnea, como

WhatsApp/Telegram (o similar) y también por correo electrénico.

O Autorizo | O No autorizo que mi hijo/hija participe en las fotografias de grupo hechas para documentar los procesos y los

itinerarios formativos en los informes individualizados de final de curso de mi hijo/hija y de sus compafieros y compafieras de
aula.

O Autorizo | O No autorizo a hacer uso de las imagenes, los videos v las grabaciones de voz captados de mi hijo/hija o tutelado/a
para elaborar documentacién de divulgacion de la labor que se realiza en las escoles d’infants del PMEI (libros de informacion,
web oficial, conferencias y congresos).

IO Estoy informado/da que, seglin normativa de la conserjeria competente, en los casos en que se produzca una inasistencia
injustificada y continuada por parte de un nifio/a durante un periodo superior a 15 dias lectivos, el centro procederd a dar de baja
al nifio/a, de la cual cosa informara por escrito al tutor legal y al Servicio de Escolarizacion.

Autorizo a servir a mi hijo/hija o tutelado/a el MENU:
O Genérico | Sin adaptaciones
O Adaptado (este menu no contiene gluten ni proteina animal y es apto para las alergias mas comunes)
Si el motivo es Una alergia especifiCar CUBI/ES SON: ..ottt ettt eae s

Solicito una adaptacion especifica per alergia/es de mi hijo/a o tutelado/a:

O Menu adaptado por alergia (pendiente de confirmacion).
ESpPecificar QUE alErGia/as @S/SON: c..ecviieiiie ittt

Firmado tutor/a legal 1: Firmado tutor/a legal 2:

L En los casos de custodia compartida este documento se tiene que entregar firmado por los dos progenitores (una copia cada uno).



