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Sr/a ___________________________________________________________________________ 

amb DNI núm.___________________________________________________________________ 

amb domicili a ___________________________________________________________________ 

de la població de ________________________________________________________________  

mòbil 1 _________________ mòbil 2 _________________________tel. Fix__________________ 

 

 

DECLARO sota jurament o promesa, 
 
Que he sol.licitat ________________________________________________ per al curs 2014- 2015, 

per a (nom del fill/a) ______________________________________________________________ 

matriculat/da al centre _______________________________ del municipi de ____________________ 

 

Que 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Signatura, 

 

Vilanova i la Geltrú, __________ de ______________ de 2014 

 

Les dades de caràcter personal que consten en la present sol·licitud són tractades i incorporades en un fitxer responsabilitat del CONSELL 
COMARCAL DEL GARRAF, d’ara endavant, el RESPONSABLE DEL FITXER. La persona titular de les dades o qui la representi legalment,  
consent expressament a la cessió de les mateixes als centres educatius que escaiguin. Conforme el que es disposa en els articles 15 i 16 de  
la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que pot exercitar els drets d'accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició de dades a Pl. Beatriu de Claramunt, 5-8 Baixos de Vilanova i la Geltrú 

-Convocatòria 2014-2015- 

 

Declaració jurada


