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FITXA DE DADES PERSONALS CURS 20.23..-20..26.....

Dades del centre

Nom Municipi Codi
Institut de I'esport de Barcelona Barcelona 08077137

Dades de I'alumne/a

Nom i cognoms DNI/NIE/PASSAPORT NUm_ Targeta sanitaria
Data de naixement Lloc de naixement Nacionalitat

Carrer, nim, pis Municipi Codi postal
Telefon de casa Mobil alumne/a (o principal) Adreca electronica

Dades dels representants legals (només per menors d’edat)

Nom de la mare o tutora legal DNINIE/PASSAPORT Correu electronic i/o teléfon

Nom del pare o tutor legal DNUNIE/PASSAPORT Correu electronic 1o teléfon

DECLARO que les dades son gertes i estic assebentat que, Data: Signatura dels representants legals
com a norma general, les quotes pagades no son retomables. sy SR Signatura de I'alumne (major d'edat)

EMamueu el que s'escaigui

cailia isidicoas Titulacié académica que et dona accés als estudis

General Especial
D P D ESO o equivalent D Diplomatura o Llicenciatura
Familia monoparental: ) ) o .
Ganerdl I:I Especial D Batxillerat o equivalent Sense titulacio (matricula per adults sense

D Prova d'Acces CFGS condicions o' acos)

I:I Discapacitat igual o superior al 33% e L :
|:| Prova d'Accés CEGS amb un titol CFGM D Prova acces universitat, majors 25 anys

D Becari curs anterior . Curs especific d'accés
D Titol CFGS D "

D Titol CFGM D Altres (eSpecifiqUeU ). mmmmssmmmsnsssssssssssssss

En compliment de Farticle 5 de la Llei 15/1999 de proteccio de dades de caracter personal s'informa que les dades aqui expressades de manera voluntaria
s'inciouran en la carpeta personal de I'alumne amb |'Unica finalitat del qual €s la tramitacid i resolucio dels processos d'admissic de I'alumnat en eis centres
publics i el seguiment de Pescolaritzacio en aquests centres.



