
INSCRIPCIÓ CURS TEATRE 

Nom i cognoms :

DNI :

Any de naixement :

Mail :

Domiciliació bancària
Nom titular :
Nº de compte (IBAN+20 dígits) :

Data : 

Signat :

________________________________________________________________________
TRACTAMENT DE DADES PERSONALS
La inscripció suposa el consentiment per a tractar les vostres dades personals per a la realització d’aquesta  
activitat. No s’utilitzaran per a finalitats diferents, ni es cediran a tercers sense el vostre consentiment, excepte 
que una norma legal ho autoritzi.
Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació o supressió,  limitació  del  tractament, oposició i, si és el 
cas, portabilitat mitjançant sol·licitud adreçada o presentada a l’Oficina d’Atenció al Ciutadà de l’Ajuntament 
(plaça de l’Ajuntament 3, 17500 Ripoll) o Seu electrònica de l’Ajuntament de Ripoll https://seu-e.cat/web/ripoll).

17500 RIPOLL – Plaça Ajuntament, 3 – Apartat de Correus núm. 1
Tel. 972 714 142 – www.ripoll.cat – N.I.F. P-1715600-A

http://www.ajripoll.cat/
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