Diputacié -
@ Barceiona | Institut del Teatre

Reclamacio proves d'accés de I'ESAD 2024-2025. Nota
prova part B. Interpretacio

Periode de presentacié i recepcio de les reclamacions: 8, 9i 10 de juliol de 2024.
Es el periode de tres dies habils per presentar reclamacions a comptar des de I'endema de la qualificacié
provisional (no s’acceptaran reclamacions fora d’aquest termini).

Tota la informacié sobre aquest tramit a la Seu electronica, https://seu-e.cat/ca/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions
Descarregueu alla la darrera versié d'aquest formulari. Empleneu-lo amb I'Adobe Acrobat Reader instal-lat a 'ordinador.

Dades de l'aspirant inscrit a les proves d'accés

Nom

Cognoms

Document O DNI O NIE O Passaport Numero de document

Data de naixement Nacionalitat

Domicili NuUmero Escala Planta Porta
Poblacio Provincia C.P.
Telefon mobil Correu electronic

Dades del/de la representant, si escau

Nom

Cognoms

Document O DNI O NIE O Passaport NUmero de document
Teléfon mobil Correu electronic

Dades a efectes de notificacié o comunicacio

Us avisarem de l'existencia de notificacions o comunicacions relacionades amb aquesta sol-licitud per correu
electronic si ens ho indiqueu a continuacio:

Correu electronic

Inscrit a I'especialitat d'Interpretacié
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Reclamacié nota prova part B

Exercici

Comentaris:

Declaro

Que les dades que faig constar en aquest document i la documentacié aportada son certes.

Proteccié de dades

Responsable del tractament: Institut del Teatre (IT), placa Margarida Xirgu, s/n, 08004 Barcelona.
Adreca electronica per temes de proteccié de dades: rgpd@institutdelteatre.cat.

Delegat de protecci6 de dades de la Diputacié de Barcelona: dpd@diba.cat

Finalitat del tractament: gestionar les sollicituds de reclamacié de les proves d'accés.

Base juridica: obligacié legal (art. 6.1.c del RGPD i art. 66 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques) i missié de caracter public (art. 6.1.e del RGPD).

Destinataris: administracio educativa. Fora d'aquest cas les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els
casos previstos per llei o que ho hagiu consentit préviament.

Drets de les persones: podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne la rectificacid, supressié, oposar-vos al
tractament o solicitar-ne la limitacié, a I'apartat de proteccié6 de dades de la Seu electronica https://seu-
e.cat/ca/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions o per correu o presencialment a la plaga Margarida Xirgu, s/n,
08004 Barcelona. Horari: feiners de dilluns a divendres, de 9 a 14 h.

Conservacio de les dades: es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per a la qual
van ser recollides i per a determinar les possibles responsabilitats que se’n puguin derivar. Quan ja no siguin
necessaries per a aquesta finalitat, es conservaran seguint les instruccions de gestié documental i arxiu de la
Diputacié de Barcelona.
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Reclamacid: si ho considereu oportd, podeu presentar una reclamacio adregada a 'APDCAT a través de la seva
Seu electronica https://apdcat.gencat.cat/ca/seu_electronica.

Lloc i data

Municipi Dia Mes Any

L'interessat/ada,

EXCM. SR. PRESIDENT DELEGAT DE L'INSTITUT DEL TEATRE

Equip de gestié: Escola Superior d'Art Dramatic (ESAD)

Assabentat: Secretaria Académica General

Si presenteu la sol-licitud per correu postal o certificat, envieu-la a I'Oficina d'Assistencia en Matéria de Registre de I'Institut del Teatre: placa
Margarida Xirgu, s/n, 08004 Barcelona. Heu d'adjuntar una copia del DNI o d'un document acreditatiu de la vostra identitat, d'acord amb la Llei
39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions.
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