
 
 

IMPRÈS DE MATRICULACIÓ    
CURS 2023-2024 

 
 

 
DADES DE L’ALUMNE/A 
 
DNI................................. Cognoms..........................................................................................   Nom..................................................... 
 
Data de naixement _ _/_ _/_ _ _ _  Adreça...................................................................................................................................... 
 
Codi postal......................... Municipi................................................................ Telèfon/s (alumnat major d’edat)  .............................../.  
 
................................./................................ Correu electrònic (alumnat major d’edat) .............................................................................. 
 
(Per a menors de 18 anys) 
DADES ESCOLARS DE L’ALUMNE/A 
 
Nom del centre de primària/secundària (curs 2023-2024) ............................................................................................................... 

Municipi del centre............................................................. 

 
DADES TUTOR/A 1 
 
DNI.................................. Cognoms..................................................................................   Nom................................................. 
 
Telèfons................................................................... Correu electrònic ............................................................................................. 
 
DADES TUTOR/A 2 
 
DNI.................................. Cognoms..................................................................................   Nom................................................. 
 
Telèfons................................................................... Correu electrònic ............................................................................................. 
 
(A emplenar per l’EMM) 

DADES ACADÈMIQUES 
 
Programa i curs en el qual es matricula:....................................................................................... Instrument: .................................... 

Horaris:................................................................................................................................................................................................. 

Altres assignatures o formacions de què es matricula:......................................................................................................................... 

 
DADES BANCÀRIES 
 

Titular del compte............................................................................................................................... NIF....................................... 
 
Número de compte IBAN ................................................................................................................................................................. 

 
Nom i Cognoms:................................................................................................................................................................................. 
declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document, que estic assabentat/da dels preus públics i l’oferta 
educativa, i que accepto les normes que regeixen en aquest centre. 

Signatura, 
 
 
 
 
 

Girona,..............de........................................ de 20...... 
 

La inscripció d’aquest servei suposa el consentiment per a tractar les vostres dades personals per a la prestació d’aquest servei. No s’utilitzaran 
per a finalitats diferents ni es cediran a tercers sense el vostre consentiment excepte que una norma legal ho autoritzi. L’OALEMG, com a 
Responsable del Tractament, només les conservarà el temps indispensable per a la correcta gestió del servei. 
 
Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació o supressió, limitació del tractament, oposició i, si és el cas, portabilitat, mitjançant l’adreça de 
correu emm@ajgirona.cat. Més informació a www.girona.cat/dadespersonals. 


