
Hoja de preinscripción 

Máster universitario ______________________________________________ 

Formación de Posgrado __________________________________________ 

Módulo Abierto __________________________________________________ 

Curso extensión universitaria __________________________________ 

Curso académico ______________ / ______________  

Datos personales 

Nombre ____________________ Apellidos __________________________________________ 

NIF/pasaporte_____________________________________________
Fecha y lugar de nacimiento_________________________________________________________  
Nacionalidad______________________Dirección________________________________________
Piso__________ Puerta__________ CP ________ Población _______________________________
Barrio (en el caso de Barcelona)  _____________________________________________________ 

Comarca (en el caso de fuera de Barcelona) ____________________________________________ 

Provincia _________________Teléfono fijo ______________Teléfono móvil___________________ 

E-mail particular _____________________________________________________________

Datos de estudios

Estudios previos (finalizados) ____________________________________________________ 

Centro (donde se han realizado)  _____________________________________________________ 

Año de finalización _________________________________________________________________  

Datos profesionales 

Situación laboral       Activo           Paro 

Profesión actual __________________________________________________________ ________ 

Sector _____________________           Público         Privado mercantil       Privado no lucrativo 

Nombre entidad __________________________________________________________________  

Cargo __________________________________________________________________________  

Dirección ___________________________________________ _____________________________  

Piso__________ Puerta__________ CP ________ Población ______________________________  

Teléfono ______________________________ Fax ______________________________________  

E-mail __________________________________________________________________________ 
Fecha ________________________________  Firma 

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: La Fundación Pere Tarrés con domicilio en Barcelona, c. Numancia, 149-151 
DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS: Departamento Jurídico, LOPD@peretarres.org 
FINALIDAD DEL TRATAMIENTO Y PERIODO DE CONSERVACIÓN. Los datos se utilizarán para gestionar la información necesaria para prestar los servicios que nos solicite y para mantenerle 

informado de las actividades de la Fundación, tanto por medios electrónicos, como por otros medios. Los datos de contacto se conservarán hasta que revoque el consentimiento que otorga con 
este documento. El resto de datos se conservarán el tiempo que sea necesario según las disposiciones legales que sean de aplicación. 
BASE JURÍDICA DEL TRATAMIENTO. Consentimiento otorgado con este documento, relación contractual y obligación legal. 
DESTINATARIOS DE LA INFORMACIÓN. Los destinatarios de la información y de los datos son todos los departamentos y colaboradores de la Fundación Pere Tarrés que sean necesarios para 

el cumplimiento de las finalidades expresadas, los proveedores necesarios para cumplir las obligaciones del responsable del tratamiento, los estamentos oficiales a los que estamos obligados a 
ceder sus datos de acuerdo con las leyes, así como los centros sanitarios correspondientes en caso de urgencia. Por motivos de seguridad, hay cámaras de video vigilancia en las zonas comunes. 
EJERCICIO DE DERECHOS. Tiene derecho a acceder al contenido de los datos personales, a rectificarlos y a suprimirlos, a limitar el tratamiento, a oponerse a que los tratamos, a consentir 
expresamente la portabilidad de su información, a no someterse a decisiones individuales automatizadas y a revocar total o parcialmente el consentimiento que otorga cuando firme este documento 
dirigiéndose a la C/ Numancia, 149-151 Barcelona (08029) o LOPD@peretarres.org 
De acuerdo con lo que me dice, CONSIENTO EXPRESAMENTE Y AUTORIZO LA FUNDACIÓN PERE TARRÉS que trate los datos que cedo, de acuerdo con la información recibida. 

C. Santaló, 37  08021 Barcelona  Tel. 93 415 25 51   secretaria.facultat@peretarres.org  www.peretarres.url.edu

Pág. 1    Rev.5 (30.04.2019)    IQ-FACU-041  

mailto:LOPD@peretarres.org
mailto:LOPD@peretarres.org
http://www.peretarres.url.edu/

	Máster universitario: 
	Formación de Posgrado: 
	Módulo Abierto: 
	universitaria: 
	Curso académico: 
	undefined: 
	Datos personales: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	NIFpasaporte: 
	Fecha y lugar de nacimiento: 
	Nacionalidad: 
	Dirección: 
	Piso: 
	Puerta: 
	CP: 
	Población: 
	Barrio en el caso de Barcelona: 
	Comarca en el caso de fuera de Barcelona: 
	Provincia: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	Email particular: 
	Datos de estudios: 
	finalizados: 
	Centro donde se han realizado: 
	Año de finalización: 
	Datos profesionales: 
	Activo: Off
	undefined_2: 
	Profesión actual: 
	Sector: 
	Público: Off
	Privado mercantil: Off
	Privado no lucrativo: Off
	Nombre entidad: 
	Cargo: 
	Dirección_2: 
	Piso_2: 
	Puerta_2: 
	CP_2: 
	Población_2: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	Email: 
	Fecha: 


