
 
 

 
CURS DE  FULLS DE CÀLCUL BÀSIC. 2a edició 

 
Dies 3, 8, 10, 15 i 17 de febrer de 2022 

De 9.30 a 12 h 
 

Dades de la persona menor 

Nom i Cognoms: ................................................................................................................................................. 

Data de naixement: ........./ ......... /................... Document d’Identitat: ................................................................ 

Adreça: ................................................................................................................................................................ 

Codi Postal: ..................................Població: ....................................................................................................... 

Telèfons de contacte: .......................................................................................................................................... 

Correu electrònic: ................................................................................................................................................ 

 

Autorització: 

En/na..............................................................................................amb DI:......................................................... 

i en/na ...........................................................................................amb DI:.......................................................... 

com a mare, pare i/o tutors legals de l’alumne/a................................................................................................. 

 
 
 
Autoritzem: 

  A que el meu fill/a cursi la formació en competències digitals. 

             L’Ajuntament de Vacarisses a fer filmacions i/o fotografies en relació a les activitats de la formació i 

li dono el meu consentiment per usar, reproduir,  distribuir al públic, mostrar i presentar públicament 

les fotos i filmacions a internet, que s’han realitzat durant la formació. 

 
 
 
Signat                                                                           Signat                                                                     
Pare, mare, tutor/a legal         Pare, mare, tutor/a legal     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imprescindible la signatura dels dos tutors/es legals.                                          
 

Vacarisses, ........de .................. del 2022 
 
 
 
 

 
 



 
 

 

Documentació adjunta: 

  Fotocòpia del document d’identitat de l’alumne/a . 

  Fotocòpia del DI/NIE del pare, mare o tutor/a legal de la persona sol·licitant. 

 Document DARDO, conforme s’està a l’atur (si s’escau) 

 

Declaro: 

  Que el meu fill/a està empadronat/da a Vacarisses. 

  Estar informat/da que en el cas de no poder assistir al curs, ho comunicaré tan aviat com sigui 

possible al telèfon 93 835 90 02 (ext 280) o mitjançant instància a l’Ajuntament. 

 

IMPORTANT: 

  Tinc accés a un ordinador portàtil. 

  No tinc accés a un ordinador portatil1 

 

 
 
US INFORMEM QUE: 
 

 És requisit indispensable per participar al curs haver complert els 16 anys. 
 No s’acceptarà cap inscripció sense la documentació requerida. 
 No s’acceptaran inscripcions per correu electrònic. 
 Per dur a terme aquesta formació caldrà un mínim de 6 i un màxim de 8 inscripcions. 
 Les places són limitades, en cas de superar les places previstes, és realitzarà un sorteig entre totes les sol·licituds, 

donant prioritat a les persones empadronades al municipi i en situació d’atur i en segon lloc a les persones 
empadronades al municipi. 

 Per obtenir el certificat d’assistència cal haver assistit al 80% de les sessions. En cas de no poder assistir a una 
classe, cal avisar. 
 
 

Les dades personals seran incloses a un fitxer de l’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de seguretat necessàries, 
d’acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal i garantia dels drets digitals. Accepta expressament, 
via correu postal o electrònic, SMS/IM o xarxa social rebre informació de l’Ajuntament de Vacarisses relativa a les funcions que li són pròpies. Podrà exercir 
els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se al registre general de l’Ajuntament c/Pau 
Casals, 17, 08233 Vacarisses. 

 
 

 
1 En aquest cas, ens posarem en contacte amb vosaltres per garantir-vos l’accés al curs en igualtat de condicions. 
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