
 REGISTRE D’ACTE D’ACOLLIDA DE L’ENTITAT COL·LABORADORA A L’ESTUDIANT EN PRÀCTIQUES 

En/Na .................................................................................. amb DNI ............................................ 

en qualitat de tutor de l’entitat col·laboradora 

................................................................................................................... de l’estudiant en 

pràctiques ................................................................................................................................. amb 

DNI ............................................ que prové de la Universitat Politècnica de Catalunya 

Declaro que l’estudiant en pràctiques 

1. 1.1 Realitzarà pràctiques als espais de l’empresa (indiqueu el nom de l’ espai)

................................................................................................................................................. 

1.2 Realitzarà visites d’obres NO 

SI    acompanyat/da per.............................................. 

2. Se l’autoritza a que realitzi les següents activitats (detalleu les activitats indicant equips de treball,
productes, processos, etc.)

................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

3. Se li han explicat els aspectes de seguretat i salut que haurà de seguir a l’empresa durant la

realització de les pràctiques.

4. Se li han lliurat els equips de protecció individual d’ús obligatori per a les activitats que

realitzarà a l’empresa, si escau (detalleu els equips de protecció individual lliurats)

.................................................................................................................................................. 

5. Se li ha lliurat la següent documentació de seguretat i salut de l’empresa:

 Manual d'acollida.

 Document d’identificació de riscos i mesures preventives dels espais

............................................................................................................................................ 

 Altra documentació de seguretat i salut: 

............................................................................................................................................ 

Signatures electròniques 

Tutor de l’entitat col·laboradora Estudiant en pràctiques * 

* si l’estudiant no disposa de signatura electrònica haurà de sol·licitar-la a Seu Electrònica UPC



Informació de protecció de dades per recollir dades d’estudiants UPC per la gestió de les pràctiques

Responsable del tractament Universitat Politècnica de Catalunya

Dades de contacte del 
delegat de protecció de 
dades

Universitat Politècnica de Catalunya

Finalitat del tractament

F01.23 Convenis de cooperació educativa. 
F03.22 Gestió de les avaluacions i pràctiques dels estudiants. 
Formalització de convenis de cooperació educativa en el marc d'unes pràctiques 
curriculars o extracurriculars amb empreses o entitats, gestió i avaluació de les 
pràctiques dels alumnes. 

Legitimació - Compliment d'una missió realitzada en interès públic. 
- Consentiment de la persona interessada. 

Destinataris Les vostres dades es comunicaran a institucions i empreses amb les que la UPC té 
convenis de col·laboració. 

Drets de les persones Sol·licitar l'accés, la rectificació o supressió, la limitació del tractament. Oposar-se al 
tractament. Portabilitat de les dades.

Termini de conservació Mentre sigui necessari per a qualsevol dels propòsits que es descriuen a la nostra 
política de conservació. 

Reclamació Si no ha estat satisfet l'exercici dels vostres drets, podeu presentar una reclamació 
davant l'APDCAT: apdcat.gencat.cat

Informació de protecció de dades per recollir dades d’empreses o entitats signants de conveni de cooperación 
educativa

Responsable del tractament Universitat Politècnica de Catalunya

Dades de contacte del delegat 
de protecció de dades Universitat Politècnica de Catalunya

Finalitat del tractament
F01.23 Convenis de cooperació educativa.
Formalització de convenis de cooperació educativa en el marc d'unes pràctiques 
curriculars o extracurriculars d'alumnes de la UPC amb empreses o entitats.

Legitimació - Compliment d'una missió realitzada en interès públic.

Destinataris Les vostres dades no es comunicaran a altres persones. 

Drets de les persones Sol·licitar l'accés, la rectificació o supressió, la limitació del tractament. Oposar-se al 
tractament. Portabilitat de les dades.

Termini de conservació Mentre sigui necessari per a qualsevol dels propòsits que es descriuen a la nostra 
política de conservació. 

Reclamació Si no ha estat satisfet l'exercici dels vostres drets, podeu presentar una reclamació 
davant l'APDCAT: apdcat.gencat.cat
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