PREINSCRIPCIO ALS RECURSOS

Ac B I .
juntament de Badalona EDUCATIUS DEL CATALEG FEMINISTA

PERSONA INTERESSADA
Nom i cognoms

DNI carrec: [_] Personaldocent [ ] Orientador/a  [_] Psicoleg/a  [] AMPA

DADES DE CONTACTE
Adreca electronica

Telefon

DADES PARTICULARS DEL TRAMIT

Nom del centre educatiu al qual pertany

Codi centre educatiu Titularitat  selecciona
Nombre de linies del centre Telefon
Adrega del centre Codi Postal

PETICIO D’INFORMACIO
Voldrieu alguna reunié informativa? [_] SI [] no
Indicar possible data de la reunié (horari mati)

Comentaris

RECURSOS EDUCATIUS

Seleccionar els recursos en els quals voldria participar el teu centre educatiu

FO052

1. Recurs: Tallers de coeducacié

Interes pels tallers de coeducacio |:| Sl |:| NO
Cursos destinataris dels tallers

Nivell educatiu Selecciona
Calendari previst / desitjat Selecciona

Observacions

2. Recurs: Campanya 8 de marg

Interes per les activitats del 8 de marg |:| Sl |:| NO
Cursos destinataris dels tallers

Nivell educatiu Selecciona

Calendari previst / desitjat Selecciona

Observacions

3. Recurs: Campanya de Nadal

Interés per la Campanya de Nadal [1s []nNo
Cursos destinataris dels tallers

Nivell educatiu Selecciona
Calendari previst / desitjat Selecciona

Observacions
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4. Recurs: Contacontes en clau de genere

Interes pels contacontes |:| Sl |:| NO
Cursos destinataris dels tallers

Nivell educatiu Selecciona
Calendari previst / desitjat Selecciona

Observacions

5. Recurs: Xarxa activa de joves per la igualat (XAJI)
Interes per la xarxa XAJI |:| Sl |:| NO
Cursos destinataris dels tallers

Nivell educatiu Selecciona

Calendari previst / desitjat Selecciona

Observacions

6. Recurs: Projectes d’aprenentatge serveis (APS)
Interes pels projectes APS |:| Sl |:| NO
Cursos destinataris dels tallers

Nivell educatiu Selecciona
Calendari previst / desitjat Selecciona

Observacions

CONSENTIMENT TRACTAMENT DE DADES

Autoritzo i dono el consentiment informat al tractament de les meves dades per a la finalitat indicada marcar la casella
per defecte.

o
SIGNATURA 8
[}
s
Badalona, de de
INFORMACIO SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Proteccio de Dades (UE) 2016/679, us informem que:
Responsable: Ajuntament de Badalona.
Finalitat: Activitats per a dones. Gestio i organitzacio d’activitats per a dones i sobre les politiques de genere.
Legitimacio: Tractament per obligacio legal, interés public o exercici de poders publics. Art. 8 de la LO 3/2018, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets digitals.
Cessions: Les vostres dades no es cediran a tercers, excepte obligacio legal.
Drets: Té dret a accedir a les seves dades personals, aixi com a demanar la rectificacio de les dades inexactes o, en el seu cas, demanar la seva
supresio o limitaci¢ del tractament.
Informacioé addicional: Pot consultar informacio addicional en la seu electronica. https://seu.badalona.cat
4> AMB: Agéncia de Amb el suport de I’Agéncia de Transparéncia de I'’Area Metropolitana de Barcelona
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