
INSTITUT MUNICIPAL
DE FORMACIÓ I EMPRESA
Reus

Nom i cognoms

Nif Adreça

Codi postal Població Telèfon

Curs

Compte bancari
Import a ingressar Data

Concepte 1r pagament preu total

Matrícula d’activitats formatives

Signatura persona interessada Signatura centre Timbre de Caixa o Banc

Ingressar a CatalunyaCaixa, número de compte 2013 3012 38 0210385522
Feu constar com a concepte de l’ingrés el número de document i el nom i els
cognoms de l’alumne/a.
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Exemplar per a caixa o banc

 Cal demanar el número de document
per telèfon (977 010 850), per compro-
var la disponibilitat de places

 L’alumnat es compromet a seguir les
normes generals del Centre

 L’alumnat és coneixedor del programa
del curs

 Les dades personals contingudes en la
present matricula gaudeixen de la
protecció prevista al Títol II de la llei or-
gànica 15/99, de protecció de dades de
caràcter personal. A efectes de l'es-
mentada llei, he estat informat prèviament
i declaro l'exactitud i veracitat de les
dades contingudes a la present matrícula
i autoritzo la seva utilització pel programa
de matrícules i per  creuament amb altres
bases de dades en exercici de les fun-
cions pròpies d’aquesta entitat.
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Document número

Exemplar per al centre

 Cal demanar el número de document
per telèfon (977 010 850), per compro-
var la disponibilitat de places

 L’alumnat es compromet a seguir les
normes generals del Centre

 L’alumnat és coneixedor del programa
del curs

 Les dades personals contingudes en la
present matricula gaudeixen de la
protecció prevista al Títol II de la llei or-
gànica 15/99, de protecció de dades de
caràcter personal. A efectes de l'es-
mentada llei, he estat informat prèviament
i declaro l'exactitud i veracitat de les
dades contingudes a la present matrícula
i autoritzo la seva utilització pel programa
de matrícules i per  creuament amb altres
bases de dades en exercici de les fun-
cions pròpies d’aquesta entitat.

Exemplar per l’alumne/a

 Cal demanar el número de document
per telèfon (977 010 850), per compro-
var la disponibilitat de places

 L’alumnat es compromet a seguir les
normes generals del Centre

 L’alumnat és coneixedor del programa
del curs

 Les dades personals contingudes en la
present matricula gaudeixen de la
protecció prevista al Títol II de la llei or-
gànica 15/99, de protecció de dades de
caràcter personal. A efectes de l'es-
mentada llei, he estat informat prèviament
i declaro l'exactitud i veracitat de les
dades contingudes a la present matrícula
i autoritzo la seva utilització pel programa
de matrícules i per  creuament amb altres
bases de dades en exercici de les fun-
cions pròpies d’aquesta entitat.

Exemplar per a comptabilitat

 Cal demanar el número de document
per telèfon (977 010 850), per compro-
var la disponibilitat de places

 L’alumnat es compromet a seguir les
normes generals del Centre

 L’alumnat és coneixedor del programa
del curs

 Les dades personals contingudes en la
present matricula gaudeixen de la
protecció prevista al Títol II de la llei or-
gànica 15/99, de protecció de dades de
caràcter personal. A efectes de l'es-
mentada llei, he estat informat prèviament
i declaro l'exactitud i veracitat de les
dades contingudes a la present matrícula
i autoritzo la seva utilització pel programa
de matrícules i per  creuament amb altres
bases de dades en exercici de les fun-
cions pròpies d’aquesta entitat.


