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FULL DE MATRÍCULA CURS  
DADES DEL CENTRE 

Col·legi Episcopal de Lleida Codi 25002647 
Etapa de matrícula Curs 

DADES DE L’ALUMNE 
 Nom del/la alumne/a Núm. RALC / IDALU

Data de naixement Lloc de naixement 

País Nacionalitat 

Home Dona 

Adreça Municipi 

Email Telèfon contacte 

DADES RESPONSABLES 
 Nom del/la 1r Responsable DNI/NIE 

Data de naixement Lloc de naixement País 

Nacionalitat Home 

Dona 

Adreça Municipi 

Email Telèfon contacte 

 Nom del/la 2n Responsable DNI/NIE 

Data de naixement Lloc de naixement País 

Nacionalitat Home 

Dona 

Adreça Municipi 

Email Telèfon contacte 

(solament si l'alumne/a és menor d'edat)

Centre de Procedència 

Data de matrícula 

Codi Postal

DNI/NIE 

Núm.Targeta Sanitària TIS 



NEE
Seleccioneu en cas de ser beneficiari de necessitats educatives especials 

Tipus B Tipus C 

SERVEIS 
En cas de que l’alumne/a vulgui utilitzar algun dels serveis de menjador o guarda i cura, cal indicar-ho seleccionant la casella 
corresponent. 

Menjador Guarda i cura 

Lloc i data

Signatura del/la/s responsable/s 

En compliment del que disposa la normativa vigent en matèria de protecció de dades personals, el Reglament (UE) 2016/679 de 27 
d'abril de 2016 (RGPD), els informem que les dades personals aportades en aquest formulari se-ran incorporades a un fitxer 
automatitzat del qual és responsable el Col·legi Episcopal de Lleida, amb la finalitat de organitzar la formació acadèmica dels/les 
seus/seves alumnes, així com permetre el funcionament intern i extern de l‘entitat com a entitat educativa. Així mateix, les seves 
dades personals poden ser cedides a les Administracions Públiques en compliment de la normativa vigent -Departament 
d'Educació-. 

Volem mantenir-lo/a informat/ada del tractament que realitzem de les seves dades personals, garantint la protecció d'aquests 
d'acord amb la normativa vigent. 
En qualsevol cas, té dret en qualsevol moment a accedir, rectificar, fer oposicions, o cancel·lar les dades referents a la seva 
persona, incloses en el nostre fitxer sol·licitant els impresos amb aquesta finalitat o per escrit dirigint-se al Col·legi Episcopal de 
Lleida amb domicili al carrer Doctor Combelles, 38 de 25003 Lleida 

Tipus A 

Lloc i data

CONFIRMACIÓ DE PLAÇA ESCOLAR 
El signant té previst que l'alumne/a estarà escolaritzat en aquest centre el curs vinent; i manifesta estar 
d'acord amb el Caràcter Propi, amb el Reglament de Règim Interior, amb el Projecte Lingüístic de Centre, i 
amb el sistema de finançament de l'escola. 

Accepto les condicions del proces de matrícula i reconec que les dades aportades són certes i es 
corresponen a les que apareixen reflectides en els documents oficials dels que en soc responsable.
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