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DADES PERSONALS SOL·LICITANT 

 

Nom i cognoms:_____________________________________ DNI/NIE:_______________ 

Data naixement:___________ Adreça:__________________________________________ 

Població:______________________________________________ C.P.:_______________ 

Mòbil:________________ M@il:_______________________________________________ 

 
 

CARACTERÍSTIQUES DEL DOCUMENT 
(A complimentar per la secretaria del centre) 

 
 

DATA ENTRADA: 

NOM DEL CURS/ENSENYAMENT: 

TIPUS DE DOCUMENT:   CERTIFICAT    FACTURA   ALTRES:  

DESCRIPCIÓ: 

 
 
 
 
IMPORT A ABONAR:  
 
DADES PER REALITZAR FACTURA: 
 
- NOM EMPRESA: 
- NIF: 
- DOMICILI FISCAL: 
 
 
 

Barcelona, ______d ___________________de ________ 
 
 
(Signatura del sol·licitant) 
 

 
 
 
Campus Docent Sant Joan de Déu - Fundació Privada tractarà les seves dades personals, com a responsable del tractament per a tractar les 
dades de l'interessat que sol·licita el préstec de documents. Pot exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat de les seves dades, 
limitació o oposició al tractament mitjançant comunicació escrita i signada, dirigida a Campus Docent Sant Joan de Déu, c/ Miret i Sans, 10-16, 
08034, Barcelona, adjuntant una fotocòpia del DNI o de qualsevol altre document oficial vàlid. Així mateix, vostè pot presentar una reclamació 
davant les Autoritats de Control. Per a més informació pot consultar la nostra pàgina web www.santjoandedeu.edu.es/campus-docent/portal-de-
transparencia/política-de-privacitat 
 

 
NÚMERO REGISTRE ENTRADA: __________/______ 
 
CONFORMITAT:  

http://www.santjoandedeu.edu.es/campus-docent/portal-de-transparencia/política-de-privacitat
http://www.santjoandedeu.edu.es/campus-docent/portal-de-transparencia/política-de-privacitat

