
Inscripció als cursos organitzats per l'àrea de cultura 

Persona sol·licitant 

Nom i cognoms DNI 

Correu electrònic Telèfon 

  Autoritzo rebre la notificació electrònica de tots els actes d’aquest procediment en aplicació del què disposa la Llei 
39/2015, d’1 d’octubre. A tal efecte, facilito en la present sol·licitud, el correu electrònic i el telèfon mòbil.  

 No autoritzo a rebre la notificació electrònica. 

EXPOSO
Que presento inscripció per al curs següent:

DECLARO (Marcar amb una X) 

Que totes les dades que consten en aquesta sol·licitud són certes.

Que he llegit les condicions generals del curs, les quals accepto en els 
termes indicats i autoritzo a l’Ajuntament que em carregui en el núm. de compte 
que tot seguit indico els rebuts corresponents a les activitats realitzades durant el curs.

Que sota la meva responsabilitat que no pateixo cap malaltia o defecte físic que 
m’impedeixi la pràctica de l’activitat en el curs que estic inscrit/a.

Que tinc coneixement que per donar-me de baixa és imprescindible 
comunicar-ho per escrit mitjançant la sol·licitud de baixa abans del mes en què ja no 
es vol assistir al curs o per correu a cciviclafabrica@ser.cat

Que em puc beneficiar del 30 % de descompte per a persones del 
municipi majors de 65 anys. S'adjunta fotocòpia del DNI, ambdues cares.

Que em puc beneficiar del 30 % de descompte per a persones amb diversitat 
funcional. S'adjunta fotocòpia de la targeta de diversitat funcional.

Nom del curs Preu (mes)

Dia LlocHorari

DADES BANCÀRIES
ES ENTITAT OFICINA D.C. COMPTE CORRENT

Domicili (carrer, plaça...) Núm. Pis Porta 

Població CP 



Se us informa durant el desenvolupament dels cursos es prendran imatges de les 
classes i/o actuacions, i que aquestes podran ser publicades a les xarxes socials i 
pàgina web de l'ajuntament, sent la base de legitimació art. 6.1.a) i e) RGPD. 
Vostè podrà exercir els seus drets conforme s'indica a les clàusules informatives.

    Consenteixo de manera lliure, específica, informada i inequívoca la presa i 
difusió de la meva imatge com a participant dels cursos de l’àrea de cultura.

Se us informa que per a la coordinació àgil del curs es proposarà ser inclòs en un grup 
de Whatsapp , sent la base de legitimació art. 6.1.a) RGPD. Vostè podrà exercir els 
seus drets conforme s'indica a les clàusules informatives. 

 Consenteixo de manera lliure, específica, informada i inequívoca 
ser inclòs al grup de Whatsapp de l’activitat en la qual m’inscric amb la 
finalitat de  rebre comunicacions relacionades amb l’activitat.

Signatura

Santa Eulàlia de Ronçana, 

En compliment del previst a l’article 11 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de 
dades personals i garantia dels drets digitals, en relació amb l’establert a l’article 13 del Reglament 
General de Protecció de dades , l’informem que les seves dades són necessàries per a la gestió del tràmit o 
prestació del servei 
que esteu realitzant (sent les bases legitimadores els art. 6.1 b i 6.1 e) RGPD així com la difusió de 
imatges per promoció del curs (sent la base legitimadora l'art. 6.1 a) RGPD) i per la inclusió del telèfon de 
contacte a un grup de Whatsapp per rebre comunicaciones relacionades amb l'activitat (sent la base 
legitimadora l'art. 6.1 a) RGPD). Al respecte, s’indica que Ajuntament de Santa Eulàlia de Ronçana és el 
responsable del tractament d’aquestes dades personals, que conservarà de conformitat amb les disposicions 
legals i reglamentàries aplicables en cada cas. Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus 
drets d’accés, rectificació, supressió, oposició i limitació mitjançant la remissió d’un escrit dirigit 
per mitjans electrònics (ser@ser.cat), o en format paper, ja sigui presencialment o per correu postal a 
l’adreça següent: Ctra. de la Sagrera, 3, 8187, Santa Eulàlia de Ronçana, 
(Barcelona). Per a més informació, consulti la nostra política de privacitat www.ser.cat
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