T Generalitat de Catalunya
RUX Departament d’Educacio
Institut Escola d’Hostaleria i Turisme de Girona

FULL DE RECOLLIDA DE DADES PER A CONFIRMACIO DE MATRICULA

Nom del cicle formatiu:

marca amb una creu el nivell  1r D 2n D

DADES DE L‘ALUMNE/A

Nom i cognoms:

Doc. identitat:

Adrega:

Localitat:

Municipi:

Codi postal: Teléfon:

Correu electronic:

Teléfon de contacte en cas d’emergéncia:

Nom dels ultims estudis cursats:

any en qué es van finalitzar:

Treballa SI L] No ] ANTIC ALUMNE si ] Nno [

DADES DELS PARES/TUTORS
(només cal omplir si 'alumne és menor d’edat)

Nom i cognoms del pare:

Adreca:

Localitat:

Teléfon: Correu electronic:

Nom i cognoms de la mare:

Adreca:
Localitat:
Teléfon: Correu electronic:
Nom i cognoms tutor/a:
Adreca:
Localitat:
Teléfon: Correu electronic:

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccio del centre educatiu.

Finalitat: La finalitat és gestionar la reserva de places i actualitzar les dades personals.

Legitimaci6: Consentiment de l'interessat o de la persona que ostenta la tutoria legal en cas de menors d’edat.

Destinataris: Administracié educativa. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei, 0 si ho heu
consentit préviament.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitacié.

Informacioé addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccid

de dades a la pagina: http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-
centres-departament.html

I:‘ He llegit la informacié basica sobre proteccio de dades i autoritzo el tractament de les dades.

Signatura Nom i cognom, DNI i signatura del/de la responsable
(quan I'alumne/a sigui menor d’edat)

Lloc i data:




