Vedruna Gracia Barcelona Codi nam.

Escola Superior d’Hostaleria Cal que tompli ¢l Centre

Reservala teva placa
Cicles Formatius

Dades personals de I'alumne/a

Nom 1r cognom 2n cognom

DNI Data de naixement

TIPUS DE VIA Adreca Nam.
LOCALITAT cP Telefon de contacte

Correu electronic []Home ] Dona

Grau mitja on es VOL matricular Grau superior on es VOL matricular

[ ] CFGM Cuinaigastronomia [] CFGS Direccié de cuina
[LJ CFGM Serveis en restauracié [ ] CFGS Direcci¢ de serveis en restauracio

[ ] CFGM Forneria, pastisseria i confiteria

Documentaci6 que s'aporta

[] Fotocopia de la Targeta Sanitaria [_] Original o copia compulsada del certificat de notes del darrer curs superat
L] 1 fotografia de carnet [] Document acreditatiu de l'ingrés de 100€, en concepte de "RESERVA DE

] Fotocopia del DNI PLAGA

A , de de SIGNATURA DE L'ALUMNE/A O REPRESENTANT LEGAL

SI'ES MENOR D'EDAT

NOM | COGNOMS
DNI

El pagament de la reserva es pot realitzar amb targeta o amb un ingres al nimero de compte:

En el moment de fer I'ingreés cal especificar: resrva i cognoms i nom de l'alumne/a.

Informaci6 basica sobre protecci6 de dades

Es fa constar que les dades recollides s’utilitzaran amb la finalitat de dur a terme la matriculacié de Palumne i la gestié academica del mateix durant la seva estada al
centre. El responsable del tractament de les dades obtingudes és Fundacié Vedruna Catalunya Educaci6 - Vedruna Gracia i la seva obtencio es basa en el compliment
d’una obligacié legal recollida en la legislacio civil i sectorial en matéria d’educacié.

Les dades obtingudes no seran cedides a tercers excepte obligacio legal. En qualsevol moment podeu accedir a les dades facilitades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-
vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacid, enviant la vostra sol-licitud a ’'adrega del Responsable del Tractament. Per més informacié en aquesta materia podeu
consultar la pagina web del centre http://www.vedrunagracia.cat/protecciodedades/pd_matricula/ o sol-licitar-la a la secretaria de I'escola.

Amb |la meva signatura faig constar que he sigut informat/da sobre el tractament de les dades personals, acredito la veracitat de les dades facilitades, i m’identifico com a
persona autoritzada a facilitar les dades que consten en el present formulari
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