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INSCRIPCIÓ

NOM DEL CURS ………………………………………..……………..........................................
DADES PERSONALS
	NOM I COGNOMS*
	DNI

	TELÈFON*
	FAX

	MÒBIL*
	EMAIL

	ADREÇA*

	CODI POSTAL*
	POBLACIÓ*


DADES FISCALS EN CAS DE NO COINCIDIR AMB LES DADES DE L’ALUMNE
	NOM 
	NIF

	ADREÇA
	

	CODI POSTAL
	POBLACIÓ


	No s’entendrà formalitzada la matrícula fins que no s’hagi fet el pagament a través de transferència, i enviat aquest full d’inscripció via Fax o correus electrònic.

DADES BANCÀRIES: CAIXA LAIETANA :   2042-0000-76-3300089072



Com li ha arribat la informació del curs?

 FORMCHECKBOX 
 Per un correu de l’EUM    FORMCHECKBOX 
 Per un correu de l’EUPMT    FORMCHECKBOX 
 Per un correu de l’ESCS    FORMCHECKBOX 
 a travès d’internet     FORMCHECKBOX 
 Altres .....................................
Jo (signant) em dono per assabentat/da què la Fundació TecnoCampus Mataró-Maresme filmarà material (imatge, veu) i que demana que jo concedeixi el dret d'usar, reproduir, distribuir al públic, mostrar i presentar públicament les imatges; l’eximeixo i allibero de tot reclam i responsabilitat.

No dono el meu permís  FORMCHECKBOX 

Jo (signant) em dono per assabentat/da que els treballs que desenvolupi quedaràn a disposició de la Fundació TecnoCampus Mataró-Maresme, que el podrà lliurar al CRA per incloure’l dins els recursos d’informació a disposició dels seus usuaris.

No dono el meu permís  FORMCHECKBOX 

SIGNATURA:
ADREÇA INTERNET: rlozano@tecnocampus.cat
Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat de la Fundació TecnoCampus Mataró-Maresme, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, d'acord amb la normativa aplicable. que disposa la Llei Orgànica 15/1999 del 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal. Podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se a Gestió Acadèmica de la Fundació TecnoCampus Mataró-Maresme.
*Accepto expressament, via correu postal o electrònic, rebre informació de la Fundació TecnoCampus Mataró-Maresme relativa a les funcions pròpies de la Fundació.
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No dono el meu permís  FORMCHECKBOX 

