
RENOVACIÓ MATRÍCULA ESO       Curs: 20____/____

 DADES DE L’ALUMNE/A                                                        És necessari omplir tots els camps amb les dades reals i actuals

Cognoms:   ____________________________________   Nom ______________________________ 

Carrer_________________________________ Núm. __________ Esc_____ Pis________ Porta ______ 

CP _____________  Localitat   __________________  DNI núm.   ______________________________ 

Mail pare/mare/tutor/tutora _______________________________ @ _____________________________ 

Telèfon fix    ___________________  de ________   Tel. mòbil alumne/a   _______________________ 

1Tel. mòbil   _________________   de __________    2 Tel. mòbil   _________________ de _________ 

Núm. mòbil actual per comunicacions amb SMS   _______________________ del ______________ 

Sol·licita renovació de matrícula  per  a  l’any  acadèmic    20__ /  20__  a
 2 ESO    3 ESO  4 ESO               Repetidor/a de     ______________________

Servei de  Menjador: Diari

DADES FAMILIARS  

                    
Cogno ms  i Nom _________________________________________________________________________
Domicil _______________________________________________ Localitat __________________________
Tel. mòbil _______________ Telf. SMS _____________________ Telèfon feina ______________________

M
od

. R
en

ov
ac

ió
 E

S
O

 20
22

                      
Cognoms  i Nom _________________________________________________________________________ 
Domicil _______________________________________________ Localitat __________________________ 
Tel. mòbil _______________ Telf. SMS _____________________ Telèfon feina ______________________

1r. Responsable

2nd. Responsable

El responsable del tractament de les vostres dades és la FUNDACIÓ DOLORES SOPEÑA - CENTRE BARCELONA. Les vostres dades seran tractades amb la finalitat de gestionar la 
sol·licitud, tramitació de la matricula, realitzar les gestions administratives i acadèmiques que corresponguin, així com tramitar els consentiments expressos que ens hagués atorgat. 
La legitimació per a l'ús de les dades és el compliment d'una obligació legal aplicable al responsable (Llei 2/2006, de 3 de maig, d’Educació). Se us indica que es comunicaran les 
vostres dades quan hi hagi una obligació legal, com és el supòsit del Departament d'Educació la que us comunicarem les dades quan sigui necessari per a la gestió de l'expedient 
acadèmic. Els/les interessats/des podran exercitar els seus drets d’accés, rectificació, supressió, limitació del tractament, oposició i portabilitat dirigint-se a la FUNDACIÓ DOLORES 
SOPEÑA - CENTRE BARCELONA a la següent adreça: Carrer Violant d'Hongria Reina d'Aragó, 39-49, 08028 Barcelona. Igualment, podeu presentar una reclamació davant 
l'Agència Espanyola de Protecció de dades si considereu que els vostres drets han estat vulnerats. Delegat de Protecció de Dades: dpo@sopenafundacion.org. Podeu sol·licitar 
informació ampliada sobre protecció de dades a bcn.secretaria@sopenabarcelona.org

Accepto que la Fundación Dolores Sopeña - Barcelona m'informi sobre productes i serveis addicionals mitjançant qualsevol mitjà (correu electrònic, telèfon i xarxes 
socials). 

Dades comprovades per:

Nom i Cognoms: ____________________________________________ 

Barcelona, a ________  de  _________  de  20___

    És necessari omplir tots els camps 

 Esporàdicament ___________________

pare  mare  Tutor/a

pare  mare  Tutor/a

Signatura
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