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CURS 2025-2026
DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Cognoms/Apellidos Nom/Nombre DNI/ NIE / PAS

Adrega/Direccion C.P. Poblacié/Municipio

Mobil personal/Mévil personal Altre mobil de contacte/Otro movil de contacto Data naixement/Fecha nacimiento
Nacionalitat/Nacionalidad | Pais naixement/Pais nacimiento Municipi/Municipio Sexe/Sexo | Edat/Edad

E-mail particular Correu edu.gva.es/Correo edu.gva.es Malaltia o tractament/Enfermedad o tratamiento

INSCRIPCIO DE L’ALUMNE/A / INSCRIPCION DEL ALUMNO/A

Prof. Curs/Curso Nivell/Grup /Nivel/Grupo A.A. Data/Fecha Signatura/Firma Itaca
2025-2026

DOCUMENTACIO APORTADA / DOCUMENTACIO APORTADA :

O - DNIi una fotografia de carnet (alumnes nous) / DNI y fotografia de carné (alumnos nuevos).

O - Targeta sanitaria SIP/ Tarjeta sanitaria SIP.

O - Abonament de quota per associacié d’alumnes / Abono de cuota para la asociacién de alumnos.
O - Certificat d’estudis previs / Certificat d’estudis previs.

O - Certificat médic / Certificado médico.

O - Altra documentacié / Otra documentacién:
Tria de llengua base, inicament per alumnat de FIPA i ESPA / Eleccion de lengua base, tnicamente

para alumnado de FIPA y ESPA: [0 Valencia / Valenciano [ Castella/ Castellano

L’alumnat amb absencia de dos mesos sense motius justificats sera automaticament donat de baixa / El
alumnado con ausencia de dos meses sin motivos justificados sera automaticamente dado de baja.

La persona interessada més amunt indicada sol-licita la inscripcié amb acceptacié dels termes, les condicions
i la informacié que figuren en la present sol-licitud / La persona arriba interesada solicita la inscripcién con
aceptacion de los términos, las condiciones y la informacién que figura en la presente solicitud.

D'acord amb el que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals,
l'informem que el lliurament de la present instancia suposa l'acceptacié expressa que les seues dades siguen incorporades a un fitxer
automatitzat el responsable del qual és el centre d'Adults de Godella, les quals podran ser emprades en fins informatius amb destinacio a la
ciutadania i fins propis de I'Administracié. L'informem que podra exercir els drets d'accés, rectificacié i cancel-lacié per mitja d'un escrit,
acompanyant fotocopia del seu DNI, dirigit a la direccié FPA Godella.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, le informamos que la entrega de la presente instancia supone la aceptacion expresa que sus datos sean incorporados a un fichero
automatizado cuyo responsable es el centro de Adultos de Godella, las cuales podran ser utilizadas con fines informativos, con destino a la
ciudadania y fines propios de la Administracion. Le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificaciéon y cancelacion por
medio de un escrito, acompafiando fotocopia de su DNI, dirigido a la direccion FPA Godella
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