Ajuntament
Sant Andreu de la Barca

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO

AL CURS D’APRENENTATGE D’IDIOMA CASTELLA/CATALA
SOLICITUD DE INSCRIPCION

AL CURSO DE APRENDIZAJE DEL IDIOMA CASTELLANO/CATALAN

Dades de la persona sol-licitant/Datos de la persona solicitante

NOM | COGNOMS/Nombre y apellidos |

Nom sentit/Nombre sentido | DNI/NIE

Data naixement/Fecha de nacimiento |

Dades de la persona representant/Datos de la persona representante™

NOM | COGNOMS/RAO SOCIAL
Nombre y apellidos/Razdén social

Nom sentit/Nombre sentido | DNI/NIE/NIF

*En cas que la persona sol‘licitant actui per mitja de representant, s’haura d’acompanyar documentacio
acreditativa de la representacié que ostenta, de conformitat amb allo que disposa I'article 5 de la Llei 39/2015,
d'1 d'octubre/En caso de que la persona solicitante actie mediante representante, debera acompafar
documentacion acreditativa de la representacion que ostenta, de conformidad con lo que dispone el articulo 5
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Dades de contacte i notificacions/Datos de contacto y notificaciones

AdrecalDireccion |
Codi postal/Cédigo postal | | Poblacié/Poblacion
Telf. mobil/ Telf. mévil | |E-mail |

[CIMarqui la casella en cas que la persona sol-licitant no estigui obligada a relacionar-se a través de mitjans
electronics amb les administracions publiques i no vulgui rebre notificacié electronica dels actes municipals
dictats en aquest procediment, en aplicacié del qué disposen els articles 14.1 i 41 de la Llei 39/2015, d'1
d'octubre. Consulteu les condicions de la notificacié electronica a www.sabarca.cat./Marque la casilla en caso
de que la persona solicitante no esté obligada a relacionarse a través de medios electronicos con las
administraciones publicas y no quiera recibir notificacion electronica de los actos municipales dictados en este
procedimiento, en aplicacién de lo que disponen los articulos 14.1 y 41 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. Consulte
las condiciones de la notificacion electronica en www.sabarca.cat.

Competéncies de I'idiomal/Competencias del idioma

Catala/Catalan: []sé liegir lidioma/Sé leer el idioma
[[]sé parlar idioma/Sé hablar el idioma
[]Sé escriure l'idiomalSé escribir el idioma

Castella/Castellano: [_]Sé llegir I'idioma/Sé leer el idioma
[ ]sé parlar 'idioma/Sé hablar el idioma
[[]sé escriure lidioma/Sé escribir el idioma
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DECLARO RESPONSABLEMENT/DECLARO RESPONSABLEMENTE:

- Que totes les dades facilitades en aquesta sol‘licitud son certes./Que todos los datos
facilitados en esta solicitud son ciertos.

- [_]Que manifesto el meu consentiment a la recollida i tractament de les dades de
caracter personal necessaries per assistir a les classes del curs que s’impartira,
d’acord amb la normativa vigent./Que manifiesto mi consentimiento a la recogida y
tratamiento de los datos de caracter personal necesarios para asistir a las clases del curso
que se impartira, de acuerdo con la normativa vigente.

Per la qual cosa, SOL-LICITO la inscripcié en el curs d’aprenentatge de I'idiomal/Por /o
que SOLICITO la inscripcién en el curso de aprendizaje del idioma:

Catala/Catalan: []en horari de mati/en horario de mariana
[] en horari de tarda/en horario de tarde

Castella/Castellano: |:| en horari de mati/en horario de manana
[ ] en horari de tarda/en horario de tarde

Signatura/Firma

Sant Andreu de la Barca, [ |de/d’| | de|

INFORMACIO EN MATERIA DE PROTECCIO DE DADES

Us informem que, d’acord amb el que estableix I'article 13 del Reglament (UE) 2016/679 relatiu a la proteccié de les persones
fisiques, i I'article 11 de la LO 3/2018 de Proteccié de Dades Personals i de Garantia de Drets Digitals, les vostres dades seran
tractades per I'Ajuntament de Sant Andreu de la Barca, que n’és el responsable, com s’indica a continuacio:

Ajuntament de Sant Andreu de la Barca Dades de contacte del Delegat de Proteccié de Dades:
Plaga de I'Ajuntament, 1; Sant Andreu de la | dpd@sabarca.cat; Plaga de I'’Ajuntament, 1; Sant Andreu de
Barca (08740) Barcelona; Teléfon: 936 35 64 00 la Barca (08740) Barcelona; Telefon: 936 35 64 00

Responsable
del tractament

La finalitat del tractament és la gestié i tramitacié de la sol-licitud efectuada per la persona interessada, en
exercici de les competencies i funcions propies de I'Ajuntament. La negativa a aportar les dades de caracter
personal necessaries implica la impossibilitat de dur a terme la finalitat de referéncia.

Finalitat del
tractament

Legitimacio Consentiment de la persona interessada (art. 6.1.a) RGPD)

Les dades aportades Unicament seran cedides a I'empresa formadora contractada per a la prestacié del servei

Cessio d’imparticié del curs, de conformitat amb les disposicions legals i reglamentaries aplicables.
Podeu exercir, en tot cas i davant d’aquesta Administracio, els drets d’accés, rectificacid, supressio, portabilitat,

Drets oposicid, limitacid, a retirar el consentiment atorgat, si escau, i a no ser objecte de decisions automatitzades. A
través de sol-licitud al Delegat de Proteccio de Dades o mitjancant els tramits disponibles a la seu electronica.
https://www.seu-e.cat/ca/web/santandreudelabarca

Termini de

conservacio El temps necessari per donar compliment a les obligacions legals segons la normativa vigent en cada moment.
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