Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié
Escola Oficial d’ldiomes de Viladecans

Viladecans
Sol-licitud de Certificat
Cognoms i nom: Teléfon:
DNI/NIE/Passaport: Data sol-licitud:

TIPUS DE CERTIFICAT: (Indiqueu amb una X el que voleu que es faci constar al certificat).

] MATRICULA
1 TAXES
] CREDITS de lliure elecci6 (consten les hores del curs)
[1 ALTRES: (especificar)
IDIOMA: O ANGLES O FRANCES 0 ALEMANY

CURS ACADEMIC:

NIVELL:

SIGNATURA

Termini de lliurament del certificat: 10 dies habils durant els mesos de juliol i setembre i 7
dies habils durant la resta de I'any.

Direcci6 de I'Escola Oficial d’ldiomes de Viladecans.

X He llegit i accepto la politica de proteccié de dades.

Informacié basica sobre proteccié de dades en compliment del Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament UE 2016/679 del Parlament
Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016).

Responsable: Escola Oficial d’'ldiomes de Viladecans (+info: consultes@eoiviladecans.com)

Finalitat: Els usos sén la gesti6 deles dades dels usuaris per realitzar les gestiones administratives necessaries

Legitimacio: Missio realitzada en interes public.

Destinataris: No es fan cessions

Drets: Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancelslacio, supressié, limitacié i oposicié al tractament i portabilitat mitjangant un escrit
adrecat al centre educatiu (C. Mare de Déu de Montserrat 132, Viladecans 08840), o bé mitjangcant un correu electronic dirigit a
(consultes@eoiviladeacns.com)
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