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LES AUTORITZACIONS SERAN VALIDES MENTRE L’ALUMNE ROMANGUI AL CENTRE, SEMPRE | QUAN NO LES MODIFIQUI O
NOTIFIQUI EL CONTRARI

Autoritzacié d’us d’imatge

Si [] No [] Autoritzo que la meva imatge pugui aparéixer en fotografies corresponents a les activitats

organitzades pel centre i publicades a:

e La pagina web del centre
e Filmacions destinades a difusié publica del centre

e Revistes o publicacions d’ambit educatiu Signatura

Fitxa médica

Comunico al centre les dades médiques que considero oportunes i necessaries perque, en cas de

necessitat pugui ser atés correctament.

Signatura

Malalties croniques, al-lergies, asma, medicacions a prendre, impediments fisics o psiquics,........

Autoritzacio Us de dades

Si [] No [] Accepto que les meves dades personals s’incorporin a la

base de dades de l'Institut Alfons Costafreda, i I'autoritzo a que les

faciliti a les empreses que formin part de la borsa de treball (fins

que no notifiqui el contrari) i que ofereixin llocs de treball que Signatura
s’adaptin al meu perfil.

Tarrega, .......... de oo de 20....

PROTECCIO DE DADES: D'acord amb el que preveu la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccié de dades de caracter personal. El tractament d'aquestes dades esta regulat mitjangant I'Ordre
ENS/175/2003, de 10 de marg




