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Modalidad de matrícula a tiempo parcial en la Escuela 
Superior de Técnicas de las Artes del Espectáculo (ESTAE). 
Curso 2024-2025. Solicitud de inscripción.  
 
Toda la información de este trámite en la Sede electrónica, https://seu-e.cat/ca/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions 
Descargue allí la última versión de este formulario. Rellene los datos con Adobe Acrobat Reader instalado en el ordenador. 
 

 
Datos del interesado/da 
 

Nombre  
 

Apellidos  
 

Documento  DNI  NIE  Pasaporte Número del documento  
 

Fecha de nacimiento     Género          Hombre         Mujer       Nacionalidad  
 

Domicilio  Número  Escalera  Planta  Puerta  
 

Población  Provincia  C. P.  
 

Teléfono móvil  Correo electrónico  
 

 
Datos del/de la representante, si procede 
 

Nombre  
 

Apellidos  
 

Documento  DNI  NIE  Pasaporte Número de documento  
 
 

Domicilio  Número  Escalera  Planta  Puerta  
 

Población  Provincia  C. P.  
 

Teléfono móvil  Correo electrónico  
 
 
Datos a efectos de notificación/comunicación 
 
Le avisaremos de la existencia de notificaciones o comunicaciones relacionades con esta solicitud por correo 
electrónico o SMS si nos lo indica a continuación 
 
Correo electrónico  Teléfono móvil  

 
Documentación anexa 
 

 

https://seu-e.cat/ca/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions
https://get.adobe.com/es/reader/
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Comentarios 
 

 
 

Declaración de responsabilidad 
 
Manifiesto explícitamente que los datos y documentos aportados en este formulario son ciertos, y autorizo al 
Instituto del Teatro a verificarlos. 
 
 

Solicito al ESTAE la inscripción para al primer curso 2024-2025 en la modalidad a tiempo parcial. 
 

 
Protección de datos 

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

Dirección electrónica para temas de protección de datos: rgpd@institutdelteatre.cat.  

Delegado de protección de datos de la Diputación de Barcelona: dpd@diba.cat 

Finalidad del tratamiento: gestionar la solicitud de matriculación en la modalidad a tiempo parcial.   

Base jurídica: relación contractual (art. 6.1.bb del RGPD) y misión de carácter público (art. 6.1.e RGPD).  

Destinatarios: administración educativa. Les datos no se comunicarán a terceros, excepto en los casos previstos 
por ley o que lo haya consentido previamente. 

Derechos de las personas: pueden acceder a sus datos, solicitar la rectificación, supresión, u oponerse al 
tratamiento o solicitar la limitación, en el apartado de protección de datos de la Sede electrónica 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. 

Conservación de los datos: se conservarán 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 conservarán siguiendo les instrucciones de gestión documental y archivo de la 
Diputación de Barcelona.  

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

 

 

mailto:rgpd@institutdelteatre.cat
https://seu-e.cat/es/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions
https://seu-e.cat/es/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions
https://apdcat.gencat.cat/es/seu_electronica
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Lugar y fecha 
 
Municipio    Dia         Mes    Año  
 
 
 
El interesado/a, 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
EXCMO. SR. PRESIDENTE DELEGADO DEL INSTITUTO DEL TEATRO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Equipo de gestión: ESTAE 
 
 
 

Si presenta la solicitud por correo postal o certificado, envíela a la Oficina de Asistencia en Materia de Registro del Instituto del Teatro: plaza 
Margarida Xirgu, s/n, 08004 Barcelona. Debe adjuntar una copia del DNI o de un documento acreditativo de su identidad, de acuerdo con la 
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones. 
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