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Generalitat de Catalunya RIN: Y0348/Y0590

Departament d’Educacié

Comunicacio de renlncia a participar en el procediment d'avaluacio i acreditacio de
competeéencies professionals

Dades de la persona interessada
Nom i cognoms DNI/NIE

NUm. de sol-licitud (espai reservat a ’Administracio)

Dades de la comissié avaluadora a qué s’adreca
Ambit Institut del qual depén Municipi

Comunico

Que renuncio a participar en el procediment d’avaluacio i acreditacié de competéncies professionals.

Informacio6 basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccié6 General de Formacié Professional Inicial i Ensenyaments de Régim Especial.

Finalitat: Acreditacié de competéncies professionals.

Legitimacié: Missié d'interes public.

Destinataris: Administracions convocants. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei.

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

Informacio addicional: Podeu consultar la informacioé addicional i detallada sobre proteccié de dades a la pagina
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/avaluacio-acreditacio-competencies-

professionals.html

|:| He llegit la informacié basica sobre proteccié de dades.

Lloc i data

Signatura de la persona interessada
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