
FULL DE MATRÍCULA CURS 2020/21

CF GRAU MITJÀ D’ASSISTÈNCIA AL PRODUCTE GRÀFIC IMPRÈS

Dades personals
Nom i cognoms.........................................................................................................................

DNI /NIE ................................... Número de Targeta sanitària.......................................................

Data de naixement ............................... 	 Lloc de naixement........................................................

Nacionalitat ...............................................................................................    Home	  Dona 

Adreça.....................................................................................................................................

Codi Postal.....................	Població..............................................................................................

Telèfon fix............................................ 	 Telèfon mòbil ..............................................................

Correu electrònic de l’alumne/a ..................................................................................................

*Telèfon de contacte pare/mare/tutor..........................................................................................

*Correu electrònic de la família ..................................................................................................

 Família nombrosa	   Família monoparental	 	  Discapacitat	  	  Beca

Últims estudis realitzats............................................................................................................  

*Dades obligatòries a emplenar per alumnes menors d’edat

Declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cap 
sol·licitud en cap altre centre per als mateixos ensenyaments

Dades bancàries
Demano que a partir d’aquesta data quedin domiciliats els rebuts referents als tallers que s’assenyalen i que expedeixi 
l’Ajuntament amb l’Escola d’Art de Manresa, ens els quals hi consti el meu nom segons les dades següents:

Nom i cognoms del titular del compte .........................................................................................

.................................................................................................  DNI ......................................  

Adreça ....................................................................................................................................

Codi postal............................ 	Població......................................................................................

Número de compte

E S

Signatura	 Manresa, a .............  d	............................ de 20.........

De conformitat amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades i Garantia del Drets Digitals i del Reglament (UE) 
2016/679, Reglament General de Protecció de Dades (RGPD, el/la sotasignant autoritza al tractament automatitzat de les dades contingudes 
en l’expedient de l’Escola d’Art de Manresa. Així mateix, el/la sotasignant podrà exercir els drets d’accés, oposició, rectificació, supressió, 
limitació del tractament, i portabilitat, en els termes inclosos en la legislació vigent, mitjançant escrit adreçat a l’Escola d’Art de Manresa a 
l’adreça de Carrer Infants, 2, de Manresa o mitjançant correu electrònic a l’adreça eart@ajmanresa.cat
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