Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio

i Formacio Professional

Institut Josep Puig i Cadafalch

Sol-licitud

Dades personals

Cognoms i nom alumne/a: DNI/ NIE / Passaport:
Cognoms i nom (representants legals):

Teléfon de contacte:

Exposo

Sol-licito

Lloc i data

Signatura

De conformitat amb la legislacio, europea i espanyola, en matéria de proteccié de dades de caracter personal, les dades que ens proporciona

seran tractats per I'Institut Josep Puig i Cadafalch, en qualitat de responsable i en I'exercici de les competéncies que té atribuides, amb la finalitat de
gestionar I'objecte de la instancia que ha presentat. Podra exercir els drets d'accés, rectificaci, supressid, limitacié i oposicié al tractament de les
dades personals presentant escrit en el registre d'entrada de I'Institut Josep Puig i Cadafalch. Aixi mateix, podra reclamar, en el seu cas, davant el

delegat de proteccié de dades o l'autoritat de control en matéria de proteccié de dades.

1/1



	Textbox1: 
	Textbox2: 
	Textbox3: 
	Textbox4: 
	Textbox5: 
	Textbox6: 
	Textbox7: 


