
Full de preinscripció 

Màster universitari _______________________________________________ 
Postgrau/Màster propi ____________________________________________ 
Mòdul Obert  ____________________________________________________ 
Curs extensió universitària ________________________________________
Curs acadèmic __________________  

Dades personals 

Nom ______________________ Cognoms ____________________________________________ 

NIF _________________________Data i lloc de naixement _______________________________ 
______________________________________ Nacionalitat _______________________________ 
Adreça _______ ____________________________ Pis__________ Porta _________CP ________ 
Població ______________________________ Barri (en el cas de Barcelona)__________________ 
Comarca (en el cas de fora de Barcelona) ____________________Província __________________ 
Telèfon fix _________________________Telèfon mòbil ___________________________________  

E-mail particular _________________________________________________________________

Dades d’estudis

Estudis previs (finalitzats) _______________________________________________________  

Centre (on s’han realitzat) ________________________________________________________ 

Any de finalització _________________________________________________________________  

Dades professionals 

Situació laboral       Actiu           Atur 

Professió actual _____________________________________________________________ ______ 

Sector ________________________      Públic         Privat mercantil          Privat no lucratiu 

Nom entitat _______________________________________________________________________ 

 Càrrec __________________________________________________________________________  

Adreça __________________________________________________________________________  

Pis__________ Porta__________ CP __________ Població ________________________________  

Telèfon ______________________________ Fax ________________________________________  

E-mail ___________________________________________________________________________ 
Data __________________________________  Signatura ________________________________

RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: La Fundació Pere Tarrés amb domicili a  Barcelona, c. Numància, 149 – 151 08029 Barcelona. 
DELEGAT DE PROTECCIÓ DE DADES: Departament Jurídic, LOPD@peretarres.org  
FINALITAT DEL TRACTAMENT I PERÍODE DE CONSERVACIÓ. Les dades es faran servir per a gestionar la informació que calgui per a prestar els serveis que ens demaneu i per a 
mantenir-vos informats de les activitats de la Fundació, tant per mitjans electrònics, com per d’altres mitjans.  
Les dades de contacte es conservaran fins que revoqueu el consentiment que atorgueu amb aquest document. La resta de dades es conservaran el temps que calgui segons les 
disposicions legals que siguin d’aplicació. 
BASE JURÍDICA DEL TRACTAMENT. Consentiment atorgat amb aquest document, relació contractual i obligació legal. 
DESTINATARIS DE LA INFORMACIÓ. Els destinataris de la informació i de les dades són tots els departaments i col·laboradors de la Fundació Pere Tarrés que siguin necessaris per al 
compliment de les finalitats expressades, els proveïdors necessaris per complir les obligacions del responsable del tractament, els estaments oficials als quals estem obligats a cedir 
les seves dades d’acord amb les lleis, així com els centres sanitaris corresponents en cas d’urgència. Per motius de seguretat, hi ha càmeres de vídeo vigilància a les zones comuns. 
EXERCICI DE DRETS. Teniu dret a accedir al contingut de les dades personals, a rectificar-les i a suprimir-les, a limitar el tractament, a oposar-vos a que les tractem, a consentir 
expressament la portabilitat de la vostra informació, a no sotmetre-us a decisions individuals automatitzades i a revocar total, o parcialment el consentiment que atorgareu quan 
signeu aquest document dirigint-vos al carrer Santaló, 37 de Barcelona (08021) o a LOPD@peretarres.org  
D'acord amb el que em diu, CONSENTO EXPRESSAMENT I AUTORITZO A LA FUNDACIÓ PERE TARRÉS perquè tracti les dades que cedeixo, d'acord amb la informació rebuda.  
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