
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM I COGNOMS 
ADREÇA 
POBLACIÓ  CP 
E-MAIL 
Tèl. mòbil Altres tels. 
EXPOSO: (marqueu amb una “X” on correspongui) 

 Que sóc alumne/a d'aquesta escola en l'any acadèmic 201……-………. curs..........torn.......... 
 Que sóc titulat per aquesta escola. Subratlleu el vostre: Tècnic, Graduat, Llicenciat 
 Que la meva vinculació amb l’Escola és 
-Que...................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
Per això, 
DEMANO:  

-Que 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
 
DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA (si cal) 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 
Data i  signatura (espai reservat per a Secretaria) 

 

 

 

Consell Rector de l'Escola Superior de Relacions Públiques de la Universitat de Barcelona 
LOPD: En compliment de la vigent Llei Orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal 15/1999 de 13 de desembre, us informem que les dades que ens 
proporcioneu formaran part del Fitxer, amb codi d’inscripció 2102170355, amb dades d’alumnes i ex-alumnes del qual és responsable la FUNDACIÓN 
UNIVERSITARIA EUROPEA DE RELACIONES PÚBLICAS (FUERP), titular de l’Escola Superior de Relacions Públiques, centre adscrit a la Universitat de Barcelona. 
L’única finalitat del Fitxer és la de tractar i processar les dades relatives a la vostra persona que siguin necessàries per desenvolupar els procediments propis de la gestió 
acadèmica. Aquestes dades seran cedides a aquells organismes públics que sigui preceptiu i, especialment a la Universitat de Barcelona. 
D’acord amb allò que disposa el RD 1720/2007 de 20 de desembre, us comuniquem que per exercir qualsevol dels vostres drets d’accés, rectificació i 
cancel·lació al fitxer on consten les vostres dades, us podeu adreçar a FUERP, C/ Urgell, 187 de Barcelona, codi postal 08036 
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Registre d’entrada núm: 
 
Data: 
 
Rebut per: 


