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SOL·LICITUD INSCRIPCIÓ CURS CAMBRERS/ERES 2023
	DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i cognoms*

     
DNI/Passaport/NIE*
     
Data de naixement*
     
Adreça*

     
Codi Postal*

     
Municipi*

     
Província*

     
Telèfon mòbil*

     
Adreça electrònica*

     
DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms*

     
DNI / Passaport/NIF/NIE*

     
Raó social

     
Adreça*

     
Codi Postal*

     
Municipi*

     
Província*

     
Telèfon mòbil*

     
Adreça electrònica*

     
 FORMCHECKBOX 
 D 'acord amb la Llei 39/2015, de procediment administratiu comú de les administracions públiques i altra legislació vigent, AUTORITZO a l'Ajuntament de la Garriga que m'enviï notificacions electròniques en relació amb aquesta sol·licitud.

*Camps que s’han d’emplenar de manera obligatòria


 Declaro sota la meva responsabilitat que:

1. Conec que la inexactitud o falsedat de les dades declarades podrà donar lloc a la denegació o revocació de la sol·licitud.

2. Accepto l’obligació de comunicar a l’Ajuntament de la Garriga qualsevol variació que pogués produir-se d’ara endavant i a facilitar tota la informació que em sigui requerida, d’acord amb la normativa vigent.

3. Conec que el curs és assistencial i per això cal justificar la falta d’assistència que hi pugui haver.

4. Conec que les pràctiques són obligatòries per obtenir el certificat del curs i, per tant, és imprescindible realitzar-les totes.
AUTORITZACIÓ DE MENORS

	Nom i cognoms del pare/mare


	DNI / Passaport/NIF/NIE

     
	Telèfon

     


Per al curs de CAMBRERS/ERES que es realitza enguany a l’Espai Jove de la Garriga, autoritzo al meu fill/a  realitzar les sessions teòriques i les pràctiques pertinents. 

Signatura del pare/mare,

DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR       

	 FORMCHECKBOX 

	Document acreditatiu d’haver efectuat el pagament del curs 

(CC: ES76 2100 0126 1802 0018 5089. Concepte: “Curs Cambrers/eres_Nom de la persona assistent”)


DADES PER A LA TRANSFERÈNCIA BANCÀRIA (en el cas d’anul·lació del curs i retorn del preu del curs)


	Denominació de l’entitat financera*:     

	Adreça*

     
	Codi Postal*

     
	Municipi*

     

	IBAN*

     
	Codi banc*

     
	Oficina Núm.*

     
	DC*

     
	Número del compte*

     

 FORMTEXT 
     


INFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL

Us informem que les dades personals facilitades en aquesta sol·licitud seran tractades per l’Ajuntament de la Garriga com a responsable del tractament per gestionar la inscripció del curs, organització de la formació i enviament d’informació. La legitimació del tractament serà el consentiment de la persona que s’inscriu (art. 6.1.a RGPD) i en compliment de la prestació de serveis (art. 6.1.b RGPD). Les dades no es comuniquen a terceres persones. En el cas de necessitar contractar una assegurança les dades es comunicaran a la companyia asseguradora. Per exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de limitació del tractament es pot fer a través de la Seu electrònica i presencialment a l’Oficina d’Atenció a la Ciutadania. Es pot consultar informació addicional i detallada sobre protecció de dades en aquest enllaç.

El/la Sr./a                                     

Signatura:

La Garriga,       de/d’       de 20     
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