
PREINSCRIPCIÓ CURS 2014-2015

PROCESSOS I QUALITAT 
EN LA INDÚSTRIA ALIMENTÀRIA

Nom i cognoms 

Data de naixement Població de naixement

Adreça 

CP  Municipi 

Telèfon Mòbil  Telèfon fix

DNI e-mail

TARGETA SANITÀRIA (Pròpia i també del tutor si l’alumne/a és menor)

Pròpia   Tutor  

Núm afiliació Seguretat Social   

TREBALLES?  Sí  No Raó social empresa: 

Ubicació de l’empresa: 

DADES ACADÈMIQUES (marca amb una creu on calgui)

Proves d’accés a CFGS  amb CFGM  nom CFGM: 

   Batxillerat  Batxillerat ciència i tecnologia 

  Altres:

Font d’informació  Premsa/mitjans audiovisuals  Amics, familiars  Pàgina web  

  Xerrada informativa a l’escola  alumnes/exalumnes 

  Altres:

“Segons el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de Caràcter Personal, l’informem, que les dades dels alumnes són 
incorporades en fitxers de titularitat de Kreas per al correcte desenvolupament del procés d’inscripció i de la docència d’aquest centre. Les dades seran comuni-
cades a les Administracions públiques que hagin d’accedir-hi per motius legals i també podran ser comunicades a la companyia asseguradora per la contractació 
de l’assegurança.
En el cas que durant el procediment d’inscripció o una vegada procedida la matriculació, es recollissin dades de salut pel desenvolupament de les finalitats 
docents, vostè autoritza al centre pel tractament d’aquest tipus de dades.

  ranoitseg ed uitcejbo’l bma ,saerK rep sedatcart nares ,iralumrof tseuqa ne sedatilicaf ,SEIRÀCNAB SEDAD sel euq memrofni’l ,DPOL al ne asopsid euq le snogeS
el servei d’inscripció al Centre i a la domiciliació dels rebuts.
Podrà exercir els drets d’accés, cancel·lació i oposició mitjançant carta dirigida al nostre centre, adjuntant fotocòpia del seu DNI, al carrer Joan Pere Fontanella, 
3 17800 Olot (Barcelona). 93 881 55 31. info@kreas.cat

SIGNATURA ALUMNE      SIGNATURA SEGELL CENTRE  SIGNATURA SECRETARIA KREAS 
 

   Data: de de 2014

DADES PERSONALS


