
 

 

VIATGE A _________________________________________________________ 

DES DE ______________    FINS ______________________ 

NORMES:  

- Seguir i acatar de bona gana les indicacions del professorat acompanyant. 

- Ser puntuals i respectar els horaris acordats. 

- Respectar els horaris de descans nocturn. A partir de l’hora que acordem, l’alumnat haurà d’estar en la seua 

habitació corresponent i no es podrà eixir, canviar d’habitació, etc. 

- No es pot fumar, ni consumir begudes alcohòliques ni substàncies tòxiques per a la salut. El professorat tindrà 

el dret de registrar maletes si hi ha sospites que l’alumnat ha portat begudes alcohòliques, tabac, etc.  

- Està absolutament prohibit eixir de l’hotel després d’haver-nos allotjat, així com passar d’una habitació a una 

altra per finestres, balcons, etc. Incomplir esta norma suposarà la fi del viatge per a l’alumne / -a i la tornada 

a casa. La família n’assumirà les despeses derivades. 

- Ser respectuosos amb les persones i amb l’entorn durant el viatge. Cuidar les instal·lacions, les habitacions 

dels hotels, l’autobús, etc. L’alumnat (o la seua família) haurà de assumir el cost dels danys causats 

voluntàriament. 

- No és recomanable portar objectes personals valuosos. 

En / Na ……………………………………………………………………………………………………………… amb DNI …………………………………......., 

pare / mare o tutor / -a legal de l’alumne ………………………………………………………………………………………………………………..... 

1.- accepte que hauré d’assumir les despeses de les reparacions de danys ocasionats de manera voluntària pel meu 

fill/a. 

2.- accepte les mesures correctores que es puguen adoptar en cas d’incompliment de les normes.  

3.- accepte les mesures disciplinàries del centre que es pogueren aplicar abans del viatge encara que això supose una 

cancel·lació del viatge, acceptant les despeses de cancel·lació de l'agència de viatges en el moment donat d'aplicar 

la mesura disciplinària. 

4.- eximisc al Centre i al professorat acompanyant de tota la responsabilitat en cas d’incompliment de les normes i 

en cas de pèrdua d’objectes personals.  

5.-             autoritze      no autoritze 

a l’IES Jaume I d’Ontinyent a fer un ús pedagògic / promocional de les imatges i filmacions realitzades al viatge i a 

publicar-les en la pàgina web i perfils en xarxes socials de l’institut i en la premsa local, les seues pàgines web, així 

com els seus perfils en xarxes socials.  

De conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades Personals, dóna el seu consentiment per al tractament de les dades personals aportats a 

través d'aquesta autorització. Aquestes dades seran incorporades al fitxer titularitat de l'entitat IES Jaume I. Les seves dades seran utilitzades per donar validesa 
a la present autorització.  

Podrà exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició establerts en aquesta llei a través de la següent adreça de mail 46017201@gva.es o per carta 

certificada especificant el seu nom, cognoms i DNI a la següent adreça IES Jaume I Av. Albaida, 23 - CP 46870 Ontinyent (València)  
    



 

 

6.- Si el vostre fill/a pateix alguna malaltia crònica, té al·lèrgia a algun medicament o segueix algun tractament 
permanent o temporal, indiqueu-ho. 

MALALTIA: _________________________________________________________________________ 

TRACTAMENT: ______________________________________________________________________ 

AL·LERGIES: ________________________________________________________________________ 

 

 

TELÈFON/S DE CONTACTE DURANT TOTES LES HORES:_____________________________ 

PREGUNTAR PER:___________________________________________________________ 

PARENTESC EN L’ALUMNAT (pare/mare/tutor/a…):________________________________ 

 

(Signatura mare/pare tutor/a legal) 

 

 

 

 

Signat per: ...........................................    

DNI: ......................................... 

Data: ........................................ 

 

 

 

 


