
El/la qui subscriu 

nascut/da el  de  de , amb DNI/Passaport

natural de província (país)

amb domicili a  

de , codi postal , província  , 

telèfon i correu electrònic 

SOL·LICITA a l’Institut Superior de Ciències Religioses «Sant Fructuós» que li sigui lliurada la 

següent documentació: 

Certificat acadèmic oficial  Especificar si és per a tramitació de títol Sí No

 Certificat per trasllat expedient 

 Certificat ordinari especificant 

 Hores  Matriculació  Exàmens 

Altres 

 Altra documentació 

Tarragona, a  de

e

de

Batxillerat Grau Llicenciatura-Màster Diplomatura Llicenciatura

DECA Educació Infantil i Primària DECA Educació Secundària i Batxillerat

 DEI/DECA Formació Permanent Crèdits lliures

Informació bàsica sobre la Protecció de Dades

Responsable: INSTITUT SUPERIOR de CIÈNCIES RELIGIOSES «SANT FRUCTUÓS» de l’ARQUEBISBAT de TARRAGONA. Finalitat: Gestió de les relacions amb els/les 
alumnes i usuaris de l’Institut; DPD: Pot contactar amb el Delegat de Protecció de Dades de la nostra institució enviant un correu a dpd@arqtgn.cat; Legitimació: 
El tractament és necessari per a l’execució de les sol·licituds i realització dels processos en el que l’interessat/da és part. - El tractament és necessari per al 
compliment d’una obligació legal aplicable al responsable del tractament. - L'interessat/da ha prestat el consentiment per al tractament de les seves dades 
personals per a una o diverses finalitats; Destinataris: No es cediran dades a tercers, excepte obligació legal; Drets: Pot exercir els seus drets d'accés, rectificació i 
supressió, així com altres drets, tal com es detalla a la informació addicional; Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre 
protecció de dades a la nostra pàgina web: www.rgpd.arqtgn.cat

Nota: Cal tenir present que els certificats han d’estar degudament comprovats i signats, per tant, la seva tramitació NO  serà immediata. En cas que necessitar 
aquesta documentació per a una data concreta caldrà que sol·licitar-la amb un mínim d’antelació. 
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