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FORMULARI D’INSCRIPCIÓ                                                                                 CURS 2011-2012 

______________________________________________________________________________________________ 

Dades personals 
 

Nom i cognoms: ___________________________________________________________________________ 

Data de naixement: _______________________ 

Adreça: __________________________________________________________________________________  

Població:___________________________________________  Codi postal: _______________ 

Telèfon(s):____________________/__________________ e-mail: __________________________________ 

Dades de l'empresa (només alumnes que fan un curs costejat per la seva empresa) 
 

Nom de l’empresa: _________________________________________ CIF / NIF: ______________________ 

Adreça: ____________________________________________________________________________________ 

Responsable de formació i telèfon: __________________________________________________________ 

Dades del curs 
 

Nivell: _____________   Horari: _______________________________________________________ 

Anglès general □    Preparació exàmens Cambridge □   Anglès per la feina □   Speak & Listen □        

Grup □  (màxim 6 alumnes)          Individual □           Individual compartida □   

Data d’inici: _________________________   Data de baixa: __________________________ 

Observacions: _______________________________________________________________________________ 

Prova de nivel: _______ 

Dades bancàries 
 

Abonament de les quotes mitjançant transferència bancària al nº de compte: 

________ - _______ - ____ - ______________________________ (indicar el nom de l’alumne/a) 

Conformitat  
 

□ He llegit, he entès i accepto les condicions per tal de poder fer efectiva la matriculació.                                                                                                           

 

 

 

 

................................................................. 

 Signatura de l’alumne/a, o pare/mare de l’alumne/a          Data ................................................... 
 
 

LLEI DE PROTECCIÓ DE DADES 
 

En compliment del que estableix l' article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter 

Personal (LOPD), NEWTON LANGUAGE CENTRE  l' informa que les dades de caràcter personal que ens proporcioni mitjançant l' 

emplenament d’aquest formulari es recolliran en diversos fitxers, el responsable dels quals és Newton Language Centre. La seva 

informació serà utilitzada només dins del centre amb finalitats acadèmiques i informatives, i no serà cedida a tercers. Tanmateix  

podrà exercir els seus drets d' accés, rectificació, cancel.lació i oposició al tractament d' aquestes dades, en els termes establerts a 

la LOPD adreçant-se al nostre centre. Així mateix, li demanem que ens comuniqui qualsevol modificació de les seves dades personals, 
a fi que la informació continguda en els nostres fitxers estigui en tot moment actualitzada. 


