
   

 
 
CURS D’ESTIU 
DEL 29 DE JUNY AL 21 DE JULIOL 2010      
     
Matí de 10 h a 13.30 h         
     
Tarda Adults de 15.30 h a 18.45 h  
 
 
FULL D’INSCRIPCIÓ 
 
 Dades de l’alumne/a 

 Nom i cognoms .................................................................................................................................................. 

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

 Adreça .................................................................................................................. Codi Postal ......................... 

 Població ...................................................... Telèfon .................................. Mòbil............................................ 

 Mòbil Mare ......................................... / Mòbil pare ......................................... / Altre .................................. 

 DNI ...................................................... Ocupació ............................................................................................ 

 Escola ..............................................................................  Curs ....................................................................... 

 

 Ús intern Escola d’Idiomes 
  

 Últim curs a l’Escola d’Idiomes _____________________________________________________________ 

 
  

       Resultat test de nivell O T C  Curs  
       

 
Observacions ___________________________________________________________________________ 

      
 
 Pagament en efectiu    
 Tarjeta bancària 

 
 
 
 Domiciliació bancària 

 Titulars .............................................................................................................................................. 

 Entitat  Oficina  D C  Compte corrent o llibreta 
                        

 

 

  
 Barcelona, ...................., de ................................................. de ................. 

 
 
Signatura 

 
  

 Anglès 
 Francès 
 Alemany 



   

 
Nom i cognoms de l’alumne .............................................................................. 
 
 
La Institució Cultural del CIC (ICCIC) us informa que disposa d’un fitxer 
automatitzat i d’un arxiu documental i audiovisual que contenen dades personals i 
que formen part de la BASE DE DADES GENERAL D’ADMINISTRACIÓ DE LA 
ICCIC 
 
La finalitat de la seva creació, existència i manteniment és el tractament de les 
dades amb la finalitat de prestar els serveis que el sotasignant  ens sol·licita, 
mantenir-lo informat de les nostres activitats i donar compliment als lícits objectius de 
la ICCIC. 
 
Els destinataris de la informació són tots els departaments, compartiments, locals, 
col·laboradors i associacions (AMPA i Associació d’antics Alumnes) pertanyents a  la 
ICCIC que calgui per al correcte compliment de la finalitat expressada al paràgraf 
anterior, així com tots els estaments oficials als quals estem obligats a cedir 
aquestes dades. 
  
La ICCIC disposa d’un espai web on és possible la publicació d’imatges de les 
persones que componen la comunitat educativa. 
 
La negativa a facilitar les dades sol·licitades tindrà com a conseqüència la 
impossibilitat de ser atès ordinàriament en els nostres serveis i/o la impossibilitat de 
participar en determinades activitats. 
 
En tot cas, el sotasignant té dret a exercir els drets de consulta, exclusió, oposició, 
accés, rectificació i cancel·lació en l’àmbit reconegut per la Llei Orgànica 15/1.999 de 
13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, mitjançant el que 
disposa el R.D. 1720/2007 de 21 de desembre. 
 
El responsable de la base de dades és la ICCIC. Per a exercir els drets esmentats i 
per a qualsevol aclariment, es poden dirigir per escrit  a la Secretaria del Centre a 
través de l’adreça de correu electrònic (idiomes@iccic.edu) o a través del número de 
telèfon 93 200 11 33. 
 
Atenent a allò esmentat anteriorment i d’acord amb el que se’m proposa: 
 
CONSENTO EXPRESSAMENT I AUTORITZO la ICCIC perquè tracti les dades que 
voluntàriament cedeixo, d’acord amb el tractament proposat, segons el que disposa 
la Llei Orgànica 15/1.999 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal i la llei 34/2002 i la Directiva 95/46/CE i 2000/31/CE, dintre de l’àmbit 
professional de la ICCIC, així com perquè les pugui cedir a les entitats abans 
esmentades i perquè pugui publicar la meva imatge a les pàgines web del centre, 
filmacions destinades a difusió pública no comercial i fotografies per a revistes o 
publicacions d’àmbit educatiu. 
 
Barcelona,  …………………….. de ……………………… de …………… 
 
L’alumne (majors de 18 anys)   
(pare, mare o tutor, en el seu cas)                                                                                                   
 


