Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio
i Formacioé Professional

Sol-licitud d’inscripcié a les proves d’accés i de preinscripcio al cicle formatiu de grau
superior en Técniques d’Actuacié Teatral. Curs 20 -20

Dades de I’alumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon coghom
Tipus de via Adrega Nam. Pis
Codi postal Municipi Localitat Districte

Telefon Data de naixement []Home [ Dona Nacionalitat

Adreca electronica

Dades del pare, mare, tutor/a, entitat(si 'alumne/a és menor d’edat)
DNI/NIE/Passaport/CIF Nom Primer cognom Segon cognom

DNI/NIE/Passaport/CIF Nom Primer cognom Segon cognom

Dades escolars de I'alumne/a

Centre de realitzacié de la prova
Gi Escola d'Arts Escéniques

Centre sol-licitat

Codi del centre  Nom Municipi

08078877  Gi Escola d'Arts Escéniques Mataro

Prova d’accés a la qual s’inscriu

[] Cicle formatiu de grau superior en Tecniques d’Actuacio Teatral

Plaga sol-licitadaa la preinscripcié

[Cicle formatiu de grau superior en Técniques d’Actuacioé Teatral

Declaracié del pare, mare, tutor/a, entitato alumne/a major d’edat

Nom i cognoms, entitat En qualitat de (marqueu I'opcié corresponent)
[ pare [ mare [ tutor/a [ Entitat[ ] alumne/a major d’edat

Declaro que sén certes les dades que faig constar en aquest document i en la documentacié aportada, i que no
he presentat cap sol-licitud en cap altre centre per als mateixos ensenyaments.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Titular de I'entitat o centre educatiu.
Finalitat: Inscripcio a les proves d’accés.
Legitimacié: Consentiment de la persona interessada.

Destinataris: Administracioé educativa, en qué s'inclou el Consorci d'Educacio de Barcelona. Les dades no es
comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei 0 que ho hagiu consentit previament.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitaci6.
Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades al web de
I'entitat o centre educatiu.

[ He llegit la informaci6 basica sobre proteccié de dades i autoritzo el tractament de les dades.

Us informem que és necessari indicar que heu llegit la informacié basica sobre proteccié de dades. En cas
contrari, no podreu continuar amb el procés de preinscripcio.

Lloc i data

Signatura
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