
 

MODEL INSTÀNCIA 

 

Sol·licitud 
_________________________________________________________________________________ 
 
Dades personals  
DNI / NlE / Passaport                              Cognoms i nom 
 
Adreça  
                                                                                                                                        Localitat 
Telèfon de contacte                                                                                 Adreça electrònic 
 

 
Exposo 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

I per això, 

Sol·licito 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Lloc i data 
__________________________________________________________________________________ 

Informació bàsica sobre protecció de dades en compliment del Reglament General de Protecció de Dades (Reglament 
UE 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016)

 
Responsable del tractament: ​Direcció​ ​de l’INS Salvador Seguí.  
Finalitat: ​Gestionar l'acció educativa i orientadora. 
Legitimació: ​Missió d’interès públic.​ ​Consentiment de l’interessat/da.  
Destinataris: ​Administració educativa i altres administracions en els casos previstos per la llei.  
Drets: ​Podeu accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació, adreçant-vos al                 
correu del centre ​a8044053@xtec.cat​. 
Informació addicional: .​ +info. (​https://www.salvadorsegui.net/​). 
 
          He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades 
 
Barcelona, ____ de  ___________________ de 2020 
 
Signatura de l’alumne/a:                                             Signatura del pare, mare o representant de l’alumne/a:  
                                                                                                                                                     (​si és menor d’edat​) 
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