/ Joan Maragall DADES SOL-LICITUD DT005/2

Formacio Professional

DADES ALUMNE

Cognoms: Nom:

Curs sol-licitat:

IDALU: DNI: Sexe: O Home [ Dona
Email: Telefon mobil:

Adreca: Nim: Pis: Porta:

CP: Localitat: Provincia:

Data naixement: Localitat naixement:

Pais naixement: Nacionalitat:

Centre de procedencia: Via d’accés:

Nombre de germans al centre: __ Cursant:

Targeta Sanitaria (CIP):

Nombre d’afiliacié a la seguretat social (NASS):

DADES TUTOR 1 / CONTACTE EMERGENCIES

Cognoms: Nom:
DNI: Email:
Telefon mobil: Altres telefons:

DADES TUTOR 2

Cognoms: Nom:
DNI: Email:
Teléfon mobil: Altres telefons:

ALTRES DADES

SITUACIO FAMILIAR. L’alumne viu (indiqueu la situacié que correspongui):
O Amb els pares 1 Amb el pare L1 Amb lamare [l Altres

DADES MEDIQUES. Indiqui qualsevol informacié meédica que consideri oportuna (aporteu
justificant medic):

FORMA DE PAGAMENT (del 1 al 5 de cada mes)
O Domiciliat IBAN:

[0 Alescola (efectiu o targeta)

COMUNICACIONS DE L’ESCOLA (faltes d’assisténcia, gestions administratives...)
O Accepto expressament el tractament de les meves dades i rebre les comunicacions via email.

En compliment del que s'estableix en el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel
que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades I'informem que, mitjangant I'emplenament dels presents formularis, les seves dades personals
quedaran incorporats i seran tractats en els fitxers de CES Joan Maragall amb la finalitat de poder-li prestar i oferir els nostres serveis aixi com per a informar-lo de les millores
del lloc web. Aixi mateix, I'informem de la possibilitat que exerceixi els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid de les seves dades de caracter personal, manera gratuita
mitjangant email a info@joanmaragall.com o en I'adrega C/ Guifré, N2300, 08912, Badalona, Catalunya, Espanya

Badalona, a de de 20 Signatura:
Centre concertat per la: Empresa certificada per:
75 3‘ .
TN Generalitat de Catalunya DT005/2 sos00

BUREAU VERITAS

WU Depal’tament d’EducaCié Certification
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