E]m Generalitat de Catalunya
¥ Departament d’Educacio i
Formaci6 Professional

Sol-licitud genérica

Dades de la persona que fala sol-licitud (si ’'alumne/a és menor d’edat)

Nom i cognoms: DNI/NIE/Passaport:

Com a Pare 0 Mare[] Representant legal(] ARTES .

Adreca electronica: Telefon:

Dades de I'alumne/a

Nom i cognoms: DNI/NIE/Passaport:

Municipi: Curs: Adreca Telefon:

electronica:

Exposo

Sol-licito

Documentacié que adjunto (especifiqueu-la)

Informacio basica sobre proteccio de dades

Responsable del tractament: Titular o direcci6 del centre educatiu.

Finalitat: Gesti6 de I'acci6 educativa i orientadora.

Legitimacio: Missio d’interés public.

Destinataris: Administracié educativa, inclos el Consorci d’Educacié de Barcelona. Les vostres dades personals no es
comunicaran a tercers, llevat que hi obligui la normativa aplicable o ho hagiu consentit préviament.

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

Informaci6 addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades al web del centre
educatiu.

|:| He llegit la informacié basica sobre protecci6 de dades.
Lloc i data

Signatura

Direccio6 del centre educatiu
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