SIGNATURA DE FORMULARIS,
DOCUMENTS | AUTORITZACIONS

El vostre centre educatiu us pot enviar documents, autoritzacions o formularis que
haureu d'omplir i signar per I'APP.

Per tal de poder-ho fer, us expliquem quin és el procés que heu de seguir.

1. Com desar la signatura

Aneu a El meu Compte seleccioneu I'opcio Signatura

Missatges |  Usuaris

Signeu amb el dit en el requadre i accepteu. (Cal que la signatura tingui un
minim de trag. En cas contrari us indicara que no és valida. Repetiu-la allargant el trag)

Ompliu les dades: Nom i cognoms, DNI i el telefon on esteu desant la
signatura.

La signatura ja haura quedat desada per aquest usuari. Ja podeu utilitzar-la per
a signar tot allo que us demani el centre educatiu.
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Kilian Estrada Demo 500 € Kilian Estrada Demo 500 €

Signatura guardada correctament.

Firma en el recuadre Firma en el recuadre

‘ Dades de la firma J

Kilian Estrada
38123456J

662596549

s |

__Introduiu tots els usuaris que vulgueu gestionar a I'app des de I'opcié Usuaris.
Recordeu que cada usuari té un codi d'usuari i una contrasenya.

Enregistreu la vostra signatura per tal de poder signar autoritzacions que us pot

_-_?/ enviar el vostre centre. Cal desar una signatura per cada usuari que tingueu
introduit.

[v(? Activeu les notificacions al mobil, per poder rebre al moment els avisos, els
missatges del vostre centre i els codis de verificacio.

2. Com signar documents

« El vostre centre us enviara els documents a signar com un missatge.
« Per veure'ls cal que aneu a |I'opcié de Missatges.

+ Seleccioneu el missatge, ompliu-lo i premeu Signar.

+ Si teniu activades les notificacions per I'APP, rebreu un codi de
verificacid de 4 xifres. Escriviu el codi i el document haura quedat signat.

+ Podeu veure el document que heu signat clicat de nou sobre el missatge.



* Si no teniu activades les notificacions per I'APP, caldra que sol-liciteu el
codi per e-mail, (clicant aquesta opcio). Rebreu aquest codi de 4 xifres
per correu electronic. (Aquesta opcid pot tardar més en funcio al transit
de correus)

+ Si heu signat una documentacid i voleu rectificar les dades signades, cal
que us poseu en contacte amb el vostre centre, per tal que us buidi les
dades i aixi poder repetir |I'operacio.
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del meu fill/a Bruna Estrada Vila , al centre educatiu,
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