
Es lliurarà certificat d’aprofitament a les persones que hagin assistit a un 80% de les 
sessions.

Dades de l’alumne/a
Nom :
Cognoms:
Mòdul/s al/s què s’hi apunta: 
Data naixement:
Telèfon:
Adreça electrònica:
Nacionalitat:
Temps: a Catalunya _____________________________________________
a Cubelles i/o altres municipis  ____________________________________

Cal entregar la butlleta d’inscripció, degudament emplenada i signada, abans 
del 30 de setembre pel mòdul B, o abans del 7 d’octubre pel mòdul C. També es 
poden fer inscripcions pels dos mòduls.

- OPIC: C/ Joan Roig i Piera, 3-5. Edifici CSIDE. Primer pis. Cubelles.  Tel 93 895 03 00.
- Consell Comarcal del Garraf: Plaça Beatriu de Claramunt, 5-8. Vilanova. Tel 93 810 04 00. 
- Per correu electrònic a: plaimmigracio@ccgarraf.cat

Autoritzo a ser fotografiat/ada durant la realització del curs de coneixement de la so-
cietat catalana, organitzada pel Consell Comarcal del Garraf a la publicació en qual-
sevol tipus de format, si s’escau, de fotografies en què aparegui la meva imatge sense 
que entengui vulnerat el meu dret a la pròpia imatge, reconegut per la Constitució i 
per la LO 1/1982, de 5 de maig de protecció civil del dret a l’honor, a la intimitat perso-
nal i a la pròpia imatge.

I perquè així consti, signo aquest document.

Signatura

Cubelles  _____ de ___________________de 2016

Full d’inscripció

Cursos del Servei de Primera Acollida


