Diputacidé
Barcelona

Sol-licitud per obtenir un informe de participacié en accions formatives
com a formador/a o participant

| Dades de l'interessat/ada

Adreca electronica |

Nom | |
Cognom 1 | |
Cognom 2 | |
Tipus de document identificatiu ‘ Numero d’identificador | |
Teléfon mobil | | Teléfon alternatiu | |

'|

Domicili |
Poblacié | |
Sol-licito rebre les notificacions relatives a aquesta sol-licitud per mitjans electronics. © Si © No

En cas afirmatiu empleneu els camps seglients.

Adrega electronica per a avisar-vos quan tingueu notificacions | |

Telefon mobil per a avisar-vos quan tingueu notificacions | |

| Si escau, dades del / de la representant

Nom | |
Cognom 1 | |
Cognom 2 | |
Tipus de document identificatiu I Numero d’identificador | |
Teléfon mobil | | Teléfon alternatiu | |

|

Adreca electronica |

| Notes preliminars

* Per sol-licitar I'informe de participacié com a docent o participant d’una accié formativa concreta, cal
indicar el codi, el titol del curs i les dates de realitzacié per a cadascuna de les peticions.

* En cas de no disposar de la informacio referent al titol i dates concretes del curs, cal indicar un titol aproxi-
mat i ’any natural de realitzacio.

* Es poden sol-licitar un maxim de 3 informes individuals de cursos.

* Per sol-licitar un informe conjunt de diverses accions formatives o un informe més especific, cal emplenar
I’apartat d’informe per periode o informe especific amb la peticié concreta i la informacio rellevant per a la
seva elaboracio.

* En cas que es tinguin documents que ajudin a la gestio de la peticio, cal adjuntar-los a I'apartat de
documentacié adjunta.
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| Caracteristiques (*)

Idioma Rol
QO Catala O Formador
Q Castella QO Participant

| Informe per acci6

Acci6 1

Codi de I'accié formativa |

Titol de 'accié formativa |

Data d’inici de I’'accio ‘ ‘/| |/| | Data finalitzacié de I’accié\ |/] |/|

Accié 2

Codi de I'acci6 formativa |

Titol de I’accid, recurs o projecte formatiu acordat amb la Diputacié de Barcelona (*)

Data d'inici de I'accié | [/| |/ | Data finalitzacié de l'accié|  |/| /|

Accié 3

Codi de I'acci6 formativa |

Titol de I’accié formativa |

Data d’inici de I'accio ‘ ‘/| |/| | Data finalitzacio de I’accié\ |/| |/|
| Informe per periode

Indiqueu el periode en qué es van fer les accions formatives (maxim 1 any)

Data d’inici del periode | |/] /] | Data finalitzacié del periode | /| /]

| Informe especific

Descriviu les caracteristiques de I'informe especific que sol-liciteu

| Indiqueu la documentacié adjunta

PDF_14731/1_CAT
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Barcelona, d de 20 I:I Signatura de I'interessat/ada

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DE LA DIPUTACIO DE BARCELONA

Us informem que les dades personals facilitades en aquesta sol-licitud es recullen d’acord amb I’article 66 de
la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, i seran
objecte de tractament d’acord amb el que preveu el Reglament UE 2016/679, de 27 d’abril, relatiu a la
proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacio
d’aquestes dades, i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia

dels drets digitals.

Teniu a la vostra disposici6 la bustia del delegat de proteccié de dades (dpd@diba.cat), que resoldra qualsevol
consulta o queixa sobre la vostra privacitat.

Tot i que per aquesta via obtindreu la resposta adequada, podeu presentar, si ho considereu oportu, la
reclamacio corresponent al web de I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (APDCAT).

Les dades, quan ja no siguin necessaries per a la finalitat que en va motivar la recollida, es conservaran
seguint les instruccions de gestié documental i arxiu de la Diputacié de Barcelona. Aixi mateix, no se cediran
a persones fisiques i juridiques publiques o privades sense el vostre consentiment, si no és que, per motiu
d’una denuncia, s’hagin de facilitar als cossos de seguretat, o si ho autoritza una llei.

Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, supressid, oposicio i limitacié al tractament de les vostres dades
a la Seu electronica i presencialment o per correu postal al Registre General de la Diputacié de Barcelona.

Si presenteu la sol-licitud per correu postal o certificat, envieu-la a la seu de la Diputacio de Barcelona (rambla de Catalunya, 126.
08008 Barcelona). Hi heu d’adjuntar una copia del DNI o d’un document acreditatiu de la vostra identitat, d’acord amb la Llei
39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.
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https://www.apdcat.cat/ca
https://seuelectronica.diba.cat/ca/proteccio-de-dades-personals
https://www.diba.cat/es/web/registre/default
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