m Generalitat de Catalunya
W% Departament d’Ensenyament
Institut Serrallarga

Autoritzacio per al lliurament d’un titol

Dades personals

Cognoms i nom DNI/NIE/passaport

Adreca Teléfon

Municipi Codi postal

Dades del titol

Tipus de titol

|:| Cicle Formatiu de grau mitja

(nom del cicle)

|:| Cicle Formatiu de grau superior

(nom del cicle)

|:| Técnic esportiu de grau mitja

(nom del cicle)

[ ] FP 1r grau/mPu

(especialitat)

|:| FP 2n grau/ MPIII

(especialitat)

Dades de la persona autoritzada

Cognoms i nom DNI/NIE/passaport

Documentacié a presentar:
e Fotocopia DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzant
e  Original DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzada

e Resguard del titol

Blanes,

Signatura de la persona autoritzant Signatura de la persona autoritzada

Espai reservat per a I'Institut
Observacions

D’acord amb alld que preveu la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, I'Institut es compromet a
custodiar les dades que es demanen als alumnes, a no fer-les servir per a altres funcions que no siguin les relacionades amb I'activitat del centre ni a
cedir-les a tercers sense el consentiment previ dels interessats.
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