
Sistema de Qualitat certificat per: 

 RG. 065 - VER. 6.0. - 04/03/2021  

COGNOMS I NOM: _____________________________________________________________________________ 

CURS SOL·LICITAT  (2021/2022): __________________________________________________________________ 

TSI: ___________________ Sexe:  Home               Dona            Nº Seguretat Social: __________________________ 

DNI __________________   Adreça: ______________________________________  Núm. _______   Pis ________ 

Localitat: _____________________   CP: ________  Província: ____________ Nacionalitat: __________________ 

Dades naixement:     Data________________   Localitat ____________________ País _______________________ 

Centre de procedència: __________________________________________    Nº RALC: ______________________ 

Última titulació oficial (ESO, CFGM, …): _____________________________________________________________ 

Assignatures pendents: _________________________________________________________________________ 

Telèfon principal: ___________________________                                   Mòbil alumne/

a:______________________ Altres telèfons (en cas d'emergència): ___________________ 

E-mail alumne: (majúscules):

Nom i cognoms 1r tutor: ______________________________________________  NIF: ______________________ 

Adreça: ______________________________________________________ Núm _________   Pis ______________ 

Localitat: _____________________   CP: ________ Província: ____________ Nacionalitat: ___________________ 

Telèfon casa: ____________________ Mòbil: ______________________ Telèfon feina: _____________________ 

E-mail:                                                                                                                    Data naixement: ____________________ 

Idioma habitual: ____________________ Professió: __________________________________________________ 

Nom i cognoms 2n tutor: ______________________________________________  NIF: _____________________ 

Adreça: ______________________________________________________ Núm _________   Pis ______________ 

Localitat: _____________________   CP: ________  Província: ____________ Nacionalitat: __________________ 

Telèfon casa: ____________________ Mòbil: ______________________ Telèfon feina: _____________________ 

E-mail:                                                                                                                    Data naixement: ____________________ 

Idioma habitual: ____________________ Professió: _________________________________________________ 

SITUACIÓ FAMILIAR:     L’alumne viu amb:  Els pares             El pare            La mare                Altres  

DADES MÈDIQUES. Indiqui qualsevol informació mèdica que consideri oportuna (aporteu justificant 
mèdic):______________________________________________________________________________________ 

FORMES DE PAGAMENT:     Banc    Indicar les dades bancàries: 

"Les seves dades de caràcter personal seran recollides d'acord amb el que es disposa en el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu y del 

Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes. Li 

posem en coneixement que aquestes dades es troben emmagatzemades en un fitxer propietat de LUDUS SANCTIUS, S.L. D'acord amb la Llei anterior, té dret 

a exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació, limitació, oposició i portabilitat de manera gratuïta mitjançant correu electrònic a: 

info@joanmaragall.com o bé en la següent adreça: C/ Guifré, 300, 08912 - Badalona (Barcelona)” 
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