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TN Generalitat de Catalunya

flY Departament d'Educacio
i Formacio Professional
Institut Castellet INSTITUT CASTELLET

IMPRES DE MATRICULA CURS 2026-2027 1R ESO

DADES ALUMNE/A:

DNI/NIE/PASS: RALC

COGNOMS: NOM:
DATA DE NAIXEMENT : TIS

MUNICIPI NAIXEMENT : PAIS NAIXEMENT:
ADRECA:

CP: MUNICIPI:

DADES DE CONTACTE

PARE: TELEFON CORREU ELECTRONIC

MARE: TELEFON CORREU ELECTRONIC

ALUMNE: TELEFON CORREU ELECTRONIC

DADES DEL 1R TUTOR/A

DNI/PASS/NIE: NOM I COGNOMS:
DADES DEL 2N TUTOR/A
DNI/PASS/NIE: NOM I COGNOMS:

ADRECA (Només si és diferent de la de I’alumne)

ULTIM CURS FET CENTRE ON VAS ESTUDIAR L'ULTIM CURS

MUNICIPI DEL CENTRE

Signat,

Pare/mare o tutor/a

St. Viceng de Castellet, d de 20

TRACTAMENT DE DADES

Responsable del tractament: Direccio del centre educatiu.

Finalitat: La finalitat és gestionar la reserva de places i actualitzar les dades personals

Legitimaci6o: Consentiment de I’interessat o de la persona que ostenta la tutoria legal en cas de menors d’edat.

Destinataris: Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei, o si ho heu consentit préviament.
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.

Informaci6 addicional: Podeu consultar la informaci6 addicional i detallada sobre protecci6 de dades a
https://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/alumnes-centres-departament



