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Sol·licitud d’inscripció a les proves d’accés al cicle formatiu de grau superior 
d’Arts del Circ. Curs 20    -20   

 
Dades personals 
 

Cognoms i nom  DNI/NIE/Passaport      

 
 

Adreça  
 
 

Codi postal   Municipi   
 
 

Telèfon  Adreça electrònica 
 

 
Curs que se sol·licita 
 

  1r curs 
 

 
Declaro 
 
 

1. Que són certes les dades que faig constar en aquest document i en la documentació aportada. 
 
2. Que he llegit la informació bàsica sobre protecció de dades que s’especifica al final del document. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Informació bàsica sobre protecció de dades  
 

Responsable del tractament: Titular de l’entitat o centre educatiu. 
Finalitat: Inscripció a les proves d’accés. 
Legitimació: Consentiment de la persona interessada. 
Destinataris: Administració educativa, en què s'inclou el Consorci d'Educació de Barcelona. Les dades no es comunicaran a 
tercers, excepte en els casos previstos per llei o que ho hàgiu consentit prèviament. 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades al web de l’entitat o centre 
educatiu. 
 
 

Lloc i data  
 
 

Signatura del/de la sol·licitant  

R/N: Y0388/Y715 
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