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Segell de registre d’entrada 

Document acreditatiu de la relació contractual amb l’empresa 

Dades de l’empresa 
Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport 

Càrrec 

Nom de l’entitat o empresa NIF/CIF 

Domicili social Codi postal 

Municipi Telèfon 

Declaro 

Que el senyor / la senyora _______________________________________________________________________________ 

amb document identificatiu número __________________________, manté una relació contractual amb aquesta empresa i que 

el seu horari laboral és de ___________ h a ___________ h. 

Informació bàsica sobre protecció de dades       
Responsable del tractament: Direcció del centre educatiu. 
Finalitat: Gestionar l’acció educativa i orientadora. 
Legitimació: Missió d’interès públic i consentiment de la persona interessada o de la persona que té la tutoria legal, en cas de 
menors d’edat.  
Destinataris: Administració educativa. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei o que 
hàgiu consentit prèviament. 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se'n al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la pàgina  
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-accio-educativa-
orientadora.html 

 He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades i autoritzo el tractament de les dades. 

Lloc i data 

Signatura 

R/N: Y0348/Y332 
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