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Curso basico de prevencion de riesgos laborales para

e r

técnicos del espectaculo. Modalidad en linea. Edicio
2025. Solicitud de inscripcion

Escuela Superior de Técnicas de las Artes del Espectaculo (ESTAE). Instituto del Teatro (IT)
Plazo de solicitud de la inscripcién: del 13 de enero al 28 de febrero de 2025, ambos incluidos.

Descargue el formulario. Rellene todos los campos. Guarde una copia y envielo por correo electrénico a
estae@institutdelteatre.cat antes del 28 de febrero de 2025, para formalitzar la inscripcién en el curso. Se
reserva la plaza por orden de inscripcion. ESTAE se reserva el derecho de cancelar el curso si no se alcanza un
ndmero minimo de matriculas.

La secretaria del centro esta a su disposicion en horario de lunes a viernes, de 9 a 14 h. Para cualquier
informaciéon complementaria que precise. Contacte con ESTAE a través de la direccién de correo electrénico
estae@institutdelteatre.cat o llamando al teléfono 937 887 440.

Datos del alumno que solicita la inscripcion en el curso

Nombre
Apellidos
Documento O DNI O NIE O Pasaporte NuUmero de documento

Fecha de nacimiento Nacionalidad

Domicilio NUmero Escalera Planta Puerta
Poblacién Provincia C.P.
Teléfono movil Correo electrénico

Datos del/de la representante, si procede

Nombre

Apellidos

Documento O DNI O NIE O Pasaporte NuUmero de documento
Teléfono movil Correo electrénico

Datos de la empresa en la que trabaja (asalariado o auténomo)

Nombre
Ciudad Provincia

Teléfono Correo electrénico
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Datos a efectos de notificacion o comunicacion

Le avisaremos de la existencia de notificaciones o comunicaciones relacionadas con esta solicitud por correo
electronico si nos lo indica a continuacion:

Correo electrénico

Declaracién de responsabilidad

Manifiesto explicitamente que los datos consignados en este formulario son ciertos y autorizo al Instituto del
Teatro a verificarlos.

Informacion sobre protecciéon de datos de caracter personal

Responsable del tratamiento: Instituto del Teatro (IT), plaza Margarita Xirgu, s/n, 08004 Barcelona.

Direccion electrénica para temas de proteccién de datos: rgpd@institutdelteatre.cat.

Finalidad del tratamiento: gestionar las solicitudes.

Base juridica: relacién contractual (art. 6.1.bb del RGPD) y mision de caracter publico (art. 6.1.e RGPD).
Destinatarios: no se han previsto.

Derechos de las personas: pueden acceder a sus datos, solicitar la rectificacion, supresion u oponerse

al tratamiento o solicitar la limitacion, en el apartado de proteccidon de datos de la Sede electronica https://
seu-e.cat/es/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions o por correo o presencialmente en la plaza Margarida
Xirgu, s/n, 08004 Barcelona. Horario: laborables de lunes a viernes de 9 a 14 h.

Conservacion de los datos: se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que
fueron recogidos y para determinar las posibles responsabilidades que se puedan derivar. Cuando ya no sean
necesarios para esta finalidad, se conservaran siguiendo les instrucciones de gestién documental y archivo de la
Diputacion de Barcelona.

Reclamacién: si lo considera oportuno, puede presentar una reclamacién dirigida a la APDCAT a través de su
Sede electronica https://apdcat.gencat.cat/es/seu_electronica.

Lugary fecha

Municipio Dia Mes Afo

El interesado/da
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