
  ASSOCIACIÓ DE DIRECTIUS DE L’EDUCACIÓ PÚBLICA DE CATALUNYA  
 

     sol·licitud d’admissió   (quota: 36€) 

DADES PERSONALS 
nom:  cognoms:  

 

DNI:   telèfon:   data naixement:        

 

adreça:  e-correu:  

 

població:   CP:  

 

DADES PROFESSIONALS  
centre on treballa:  telèfon:  

 

adreça:  e-correu:  

 

CP: ciutat:  Delegació Territorial:  

 

càrrecs directius exercits: 

càrrec cursos  centre ciutat 

    
    
    

 

domiciliació de rebuts:

  

 

     

 
____ ______________, ___________ _________________de 201_ 
signatura 
 
 
 
 
AXIA no cedirà les dades personals dels usuaris que es recullen a través del Web o correu electrònic a tercers sense el consentiment 

exprés de l'usuari. Per a tal fi, AXIA oferirà prèviament a l'usuari la possibilitat d'acceptar o no aquesta cessió.  AXIA informarà  

expressament l'usuari sobre la cessió de les seves dades de caràcter personal a tercers, i indicarà la identitat dels cessionaris i la  

finalitat de la cessió de les dades de caràcter personal. 

    

 _ _ _ _

 

entitat bancària o d'estalvi:   

codi IBAN (Cal posar 4 dígits a cada casella): 

 _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _
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