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Fitxa de matrícula
A. ACTIVITAT
	CURS A REALITZAR 
Curs MAT                                CODI: EAJSAC/110/2026/MAT/ Vall d‘Albaida

	DATES 
Del 28 de març al 11 d’abril de 2026
	
	LLOC 
Mancomunitat Vall d‘Albaida



B. DADES DE LA PERSONA INTERESSADA  (com está al DNI)
NOM I COGNOMS  _______________________________________________________
DATA DE NAIXEMENT _______________EDAT _____________DNI _______________ 
CORREU ELECTRÒNIC ___________________________________________
TELÈFON _______________  ALTRES TELÈFONS ____________________________

PERTANYS A ALGUNA ASSOCIACIÓ I/O ENTITAT JUVENIL? QUINA? 

NECESSITATS ESPECIALS RELACIONADES AMB MALALTIES I DISCAPACITATS (EN CAS AFIRMATIU, APORTEU DOCUMENTACIÓ) 
[image: Imatge] [image: Imatge]   C.CONTACTE EN CAS D’URGÈNCIA

NOM DE LA PERSONA QUE S’HA D’AVISAR  __________________________
PARENTIU ___________________
TELÈFON 1______________ TELÈFON 2 _____________ TELÈFON 3_____________
[image: Imatge] [image: Imatge]
Aporteu SIP

Signatura de la persona interessada o tutor legal (en el cas de menors d’edat): 
	





E. DADES PER A EMPLENAR PER LA PERSONA INTERESSADA (MAJORS DE 18 ANYS) 

Manifeste que conec i que accepte les condicions del curs. Declare que les dades de la present sol·licitud són certes i que les fotocòpies dels documents que adjunte coincideixen amb els originals. 

Signatura: 

__________________, a ______de____________________de__________[image: Imatge] [image: Imatge]  

E. DADES A EMPLENAR PEL PARE/MARE, TUTOR/A (EN CAS DE MENORS D’EDAT) 
NOM  I COGNOMS___________________________________________ 
DNI_____________________________________________ 
Autoritze el meu fill / la meua filla, tutelat/da a participar en el curs de Monitor d’Activitats de Temps Lliure en les dates i condicions establides, incloent el període de pràctiques. 
Manifeste que conec i que accepte les condicions del curs. Declare que les dades de la present sol·licitud són certes i que les fotocòpies dels documents que adjunte coincideixen amb els originals. 
Signatura de la persona que autoritza: 

___________________, a ______de__________________de___________ 




En compliment amb la normativa legal vigent en matèria de protecció de dades de caràcter personal, se li comunica en nom d’Acció Cultural del País Valencià (carrer San Ferran, 12. 46001. València) que les seues dades seran tractades amb la finalitat de gestionar les activitats i serveis oferts o altres relacionats. Les dades proporcionades es conservaran mentre es mantinga la relació o durant els anys necessaris per complir amb les obligacions legals.
Les dades es cediran només a l’Institut Valencià de la Joventut, ja que és l’entitat pública que supervisa, homologa i emet la titulació del curs, i a  altres tercers només en els casos en què hi haja una obligació legal.

Vostè té dret a obtenir confirmació sobre com l’Escola d’Animació d’ACPV estem tractant les seues dades personals, per tant té dret a accedir a les seves dades personals, rectificar les dades inexactes o sol·licitar la seua supressió comunicant-ho a escolaanimacio@acpv.cat quan les dades ja no siguen necessàries. Així mateix sol·licitem la seua autorització per oferir serveis relacionats amb els sol·licitats. 
SÍ 
NO 
(encercleu la vostra resposta)

Signatura de la persona interessada o tutor legal (en el cas de menors d’edat): 



Nom i cognoms:
Data:

En/Na ......................................................................., amb DNI núm. .................. 



DECLARA: 
Que mitjançant aquest document atorga AUTORITZACIÓ a l’Escola d’Animació d’Acció Cultural del País Valencià per a enregistrar i per a la inserció de la seua imatge (fotografia, vídeo), publicació en premsa i TV, xarxes socials, suports web i en material informatiu de l’entitat amb finalitats divulgatives. Aquest material serà destinat única i exclusivament a promocionar les activitats de l’Escola d’Animació i en cap cas serà cedit a tercers ni utilitzat per a altres finalitats no autoritzades. 
Quan s’hagen fet públiques les imatges i s’exercisca el dret de supressió de les mateixes, tenint en compte la tecnologia disponible i el cost de la seua aplicació, aquesta entitat adoptarà mesures raonables amb la intenció d’informar als responsables que estiguen tractant les dades personals, de la sol·licitud de supressió de qualsevol enllaç a eixes dades personals, o qualsevol còpia o rèplica de les mateixes. 

Signatura:



A ................................a ..................de ..................................de .................. 



COMPROMÍS ACTITUDS MAT
1. Respectaré totes les persones i la diversitat.
Actuaré des del respecte, la inclusió i la igualtat, valors fonamentals de l’educació en el lleure i de la tasca de l’animació juvenil.
2. Participaré activament en l’aprenentatge col·lectiu.
M’implicaré, proposaré, compartiré i construiré coneixement de manera cooperativa.
3. Practicaré l’escolta activa i el diàleg.
Afavoriré un clima de confiança on totes les veus comptaran, fomentant el diàleg com a eina educativa i de creixement personal.
4. Assumiré responsabilitats amb compromís.
Seré puntual, constant i responsable, entenent que el meu compromís personal serà imprescindible per al bon funcionament del grup. 
5. Tindré cura dels espais, materials i de l’entorn.
Practicaré un ús responsable, sostenible i respectuós dels recursos comuns.
6. Contribuiré a construir un espai segur, lliure de violències i discriminacions.
Rebutjaré qualsevol actitud masclista, racista, LGTBIQA+fòbica o excloent, promovent relacions sanes i respectuoses.
7. Entendré l’error com una oportunitat educativa.
Aprendré des de la reflexió, l’assaig i l’error, donant valor al procés per damunt del resultat.
8. Faré un ús responsable i conscient de les tecnologies.
Utilitzaré els dispositius digitals de manera coherent amb els objectius formatius i el bon funcionament de les sessions.
9. Cuidaré el llenguatge i les actituds educatives.
M’expressaré amb respecte, coherència i perspectiva educativa, sabent que el meu comportament transmetrà valors.
10. Actuaré com a agent educatiu i de transformació social.
Actuaré amb coherència, responsabilitat i compromís, conscient del rol educatiu i social que estic formant.

Com a alumne/a d’aquest curs MAT, soc coneixedor/a, accepte i em compromet a seguir al llarg de tot el curs les actituds anteriorment esmentades, atès que es corresponen amb el perfil professional d’un/a monitor/a d'activitats de temps lliure educatiu infantil i juvenil (MAT).
[image: ]
Signatura de l’alumne/a:

*L’incompliment manifest i/o reiterat d’alguna/es d’aquestes actituds podrà suposar l’expulsió i conseqüent suspensió del curs.
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