
D'acord amb la Legislació de Protecció de Dades, Reglament (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016 I Llei orgànica 3/2018 de 5 de desembre de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, l'informem 
que les seues dades personals seran objecte de tractament, el responsable del tractament és l’Ajuntament de Mutxamel amb CIF:P0309000H, amb la finalitat de matricular-se en el Centre de Formació de Persones 
Adultes de Mutxamel, curs 2025/26. Legitimat pel consentiment de l'interessat/ada. Les vostres dades no seran cedides s tercers excepte obligació legal. Les dades seran guardades el temps necessari per a 
coordinar les activitats i es guardaran els temps legals per a qualsevol comprovació. 

Podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificació, supressió i portabilitat de les dades i limitació o oposició al seu tractament i revocació del consentiment, mitjançant instància dirigida a l'Ajuntament per seu 
electrònica o registre general. També podeu dirigir esta instància al correu del DPO dpo@mutxamel.org. En cas de discrepància quant a la tutela dels drets esmentats les parts poden acudir davant les autoritats 
de control sense perjudici de les competències territorials atribuïdes per llei www.aepd.es 

CENTRE DE FORMACIÓ DE PERSONES ADULTES MUTXAMEL               
SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ CURS 2025-26 

 NIA 

Cognoms Nom 

DNI / NIE / Passaport Data naixement Edat 

Adreça Localitat CP 

Lloc de Naixement País Nacionalitat 

Telèfon Correu electrònic 

SOL·LICITE INSCRIPCIÓ EN: 

            FORMACIÓ INICIAL DE PERSONES ADULTES.         NIVELL I   NIVELL II 

            EDUCACIÓ SECUNDÀRIA DE PERSONES ADULTES.  NIVELL I                  NIVELL II 

   PROVA LLIURE PER A TÍTOL DE GRADUAT-ADA EN EDUCACIÓ SECUNDÀRIA (GESO) 

       VALENCIÀ          A1     A2               B1       B2              C1  C2         

        ESPANYOL COM A LLENGUA ESTRANGERA            A1                          A2                     B1 

  SÍ           NO           Autoritze el tractament de dades personals en relació als cursos i tallers del  Centre de Formació 
  de Persones Adultes de Mutxamel. 

SÍ      NO    Consent expressament el tractament d'imatges que puguen fer-se en el transcurs de 
l'activitat i que es puguen publicar en mitjans i xarxes socials de  l’Ajuntament de 
Mutxamel. Les imatges no seran cedides a terceres persones, excepte en els casos previstos per 

  la llei. 
    Firma

Mutxamel, d’ de 

Este imprés ha de registrar-se emplenat en l'Oficina Municipal d'Atenció al Ciutadà (OMAC) 
presencialment o telemàticament amb còpia de DNI, NIE o passaport

http://www.aepd.es/
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