
 

 

INSCRIPCIÓ AL TALLER WOMEN IN TECH 2023 
 
DADES DE LA PERSONA INSCRITA 
Nom i cognoms:  
Data de naixement:                                    Edat:              Curs escolar: 
Adreça: 
Població:                                         Provincia:                                CP: 
 
DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A  
Nom i cognoms: 
DNI/NIF: 
Relació amb l’inscrit (mare/pare/tutor): 
Telèfon 1:                                               Telèfon 2:  
Correu electrònic:  
 
DOCUMENTACIÓ A ENTREGAR  
 
Fotocòpia o pdf. de la targeta de la seguretat social  
 
INFORMACIÓ IMPORTANT  
 
Pateix el seu fill/a alguna al·lèrgia?  SI / NO  (A què?): 
 
Pateix el seu fill/a alguna malaltia crònica? Si/ NO (Quina) 
 
AUTORITZACIÓ D’ACTIVITAT  
 
Jo, amb núm. de DNI com a pare/mare/tutor/a del nen/a, l’autoritzo a participar en l’activitat que organitza GLOBAL 
EDUCATION TECHMA BUSINESS SCHOOL SL. Que coneix tota la normativa i funcionament i la programació d’activitats 
que es fan, estant d’acord amb ella i autoritzant que hi participi. També certifico que totes les dades aquí especificades 
en aquest document són correctes i fa extensiva aquesta autorització al trasllat del nen/a, en cas d’emergència, a un 
centre mèdic, i a les decisions mèdiques que siguin necessàries adoptar, sota direcció facultativa.  
 
 
*PROTECCIÓ DE DADES  
En virtut de l’amatent en l’art. 4 de la Llei 15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, 
l’informem que les dades de caràcter personal d’aquest imprès poden ser incloses en un fitxer d’alumnes de Global 
Education Techma Business School SL. Aquest fitxer té com a finalitat la gestió dels alumnes, i n’és el responsable Global 
Education Techma Business School SL., davant la qual podrà exercir el dret d’accés, rectificació i modificació de les seves 
dades d’acord amb el que estableixi la Llei. Així mateix, autoritza a Petits Enginyers SL a fer enviaments informatius d’ús 
comercial vinculat a les activitats d’aquesta empresa mitjançant l'ús dels correus electrònics o telèfons mòbils facilitats 
en aquest document.  
 
____________ Autoritzo que l’inscrit pugui sortir en fotografies i/o vídeos corresponents a les diferents activitats.  
 
____________ Autoritzo que el meu fill/a pugui marxar de manera independent de l’activitat quan aquesta sigui finalitzada.  
 
____________ No autoritzo.  
 
 
Reus, ………………. de ………………………………………………………………. de 2023  
 
Signatura: 

 


