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FORMULARI INSCRIPCIÓ 
EUSES ALUMNI

DADES PERSONALS

	Nom i cognoms:      
	DNI/Passaport:      

	Codi UdG:      
	Data naixement:      
	Lloc de naixement:      

	Adreça:      
	C.P.:      
	Localitat:      

	Província:      
	País:      

	Telèfon fix:      
	Telèfon mòbil:      
	e-mail:      


ESTUDIS CURSAT A EUSES
	Nom de l’estudi
	Promoció

	 FORMDROPDOWN 
       
	     

	 FORMDROPDOWN 
       
	     

	 FORMDROPDOWN 
       
	     


ALTRES ESTUDIS CURSATS
	Any
	Centre
	Nom de l’estudi

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


DADES LABORALS ACTUALS
	Empresa:      

	Àrea/ Departament:      
	Càrrec:      

	Adreça:      
	C.P.:      
	Localitat:      

	Província:      
	País:      

	Telèfon fix:      
	Telèfon mòbil:      
	e-mail:      


ALTRES DADES LABORALS
	Empresa:
	Càrrec:
	Període:

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


· Autoritzo l’ús de les meves dades per incorporar en els fitxers de l’Escola i per l’ús d’aquest acord, per rebre informació d’ofertes de treball i de formació i que pugui ser donades a tercers sempre per aquest mateix ús.
SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

· Vull formar part de l’Associació EUSES ALUMNI 
SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

Quota Anual:    30,00€
La quota és de 30,00€/any  (2,50€/mes),  tenint els primers 6 mesos de pertinença a l’Associació caràcter gratuït
DADES BANCÀRIES
	Entitat:      

	Núm de compte (20 dígits):      

	Adreça:      
	C.P.:      
	Localitat:      

	Província:      
	País:      


Signatura 
Dono el meu consentiment a la meva inscripció en EUSES Alumni i també per ser inclòs en l' esmentat fitxer que tindrà com a finalitat servir de suport d'informació a la gestió administrativa, comercial i comptable de l'empresa, en compliment amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades.  SI   FORMCHECKBOX 
  NO   FORMCHECKBOX 

Salt,       de/d’  FORMDROPDOWN 
 del       
Omplir, signar i retornar per 

EUSES Alumni   c/Francesc Macià, 65    17190      Salt     GIRONA


@
garbi.girona@udg.edu            risach@euses.cat   [image: image1.png]



AVÍS LEGAL

De conformitat amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades, EUSES informa que les dades personals facilitades en el present formulari seran incorporades en un fitxer i seran tractats de manera automatitzada. El remitent dóna el seu consentiment per ser inclòs en l' esmentat fitxer que tindrà com a finalitat servir de suport d'informació a la gestió administrativa, comercial i comptable de l'empresa. Si ho desitja, pot dirigir-se a EUSES, domiciliada al carrer Francesc Macià, 65 17190 SALT, per tal d'exercir els drets d'accés, rectificació, oposició i cancel·lació.


