
Direcció del centre educatiu 
1/1 

A8
59

-V
01

-2
0 
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Declaració de renúncia de l’alumne/a a fer el mòdul d’FCT a l’empresa 

Dades personals 
Nom i cognoms Núm. de DNI, NIE o passaport 

Adreça Població CP 

Declaro 

1. Que estic matriculat/ada al cicle formatiu següent:
........................................................................................................................................................... 

2. Que estic assabentat/ada de la normativa i organització que implica cursar-lo i, per tant, sé que he
de cursar el mòdul formatiu de Formació en Centre de Treball (FCT).

3. Que, tot i el que he esmentat anteriorment: (marqueu una de les dues opcions)

 No faré durant aquest curs l’estada d’FCT. 
 Renuncio a fer l’estada a l’entitat.  

Motius 

 Haver acceptat una oferta de treball sobrevinguda (heu d’adjuntar, a la declaració, el document justificatiu). 

 Altres: (especifiqueu-los i adjunteu la documentació, si escau) 

I, perquè així, consti signo aquest document. 

Informació bàsica sobre protecció de dades  
Responsable del tractament: Titular o direcció del centre educatiu.  
Finalitat: Gestió de l'acció educativa i orientadora.  
Legitimació: Missió d’interès públic.  
Destinataris: Administració educativa, inclòs el Consorci d’Educació de Barcelona. Les vostres dades personals no es comunicaran a 
tercers, llevat que hi obligui la normativa aplicable, o 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 del centre educatiu. 

 He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades. 
 

Lloc i data 

Signatura de l’alumne/a (si és major d’edat) Signatura del pare/mare o representant de l’alumne/a 
(si és menor d’edat) 

DNI: 
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