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SOL·LICITUD CURSOS PROGRAMA AULA MENTOR

1.-DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT: 

Nom i cognoms :  DNI: 
Edat: 

 Adreça : 

Municipi : 
Codi Postal: 

Telèfon : Fax: 
Adreça electrònica: 

      Voleu relacionar-vos electrònicament amb l’Ajuntament. En qualsevol moment podreu canviar el mitjà 
de comunicació.  

2.- CURS SELECCIONAT: 

Àrea de formació Curs 

*El curs ha de coincidir amb l’oferta disponible a www.aulamentor.es. Per exemple: Àrea de formació: Ecologia /
Curs: Agricultura ecològica.

3.- PREU SERVEI:  
Cal marcar la següent casella conforme s’ha rebut la informació del tràmit i en concepte de 
consentiment:  

       La sol·licitud comporta el compromís de fer efectiu el pagament dels imports que a continuació es 
relacionen i d’acord amb la vostra petició: matrícula per curs o recarrega mensual per curs.  
Des del moment de l’emissió de la carta de pagament del servei es disposarà de 10 dies per fer-ne la liquidació. 
El pagament de l’import suposarà rebre la notificació de la concessió de la plaça amb l’usuari i contrasenya 
d’accés a la plataforma educativa Aula Mentor.  
En cap cas es retornarà l’import abonat atès que està subjecte al compromís i dedicació personal de cada 
persona.  

Concepte Import Seleccionar la 
petició  

Matrícula per curs 
 (*tots els cursos estan subjectes a matrícula pròpia) 
(la matriculació inicial en els cursos s’estableix en dos mesos (60 dies). 

48 euros 
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El curs finalitza quan el tutor/a qualifiqui com a Apte totes les activitats 
obligatòries adscrites al curs seleccionat. La qualificació d’Apte permet 
presentar-se a l’examen corresponent per a l’obtenció del certificat 
d’aprofitament. 

Recarrega mensual per curs  
(de caràcter mensual segons el ritme d’execució del curs) 

En el cas de no acabar en el termini estipulat i previst (dos mesos), 
l’alumne/a ha de fer una recarrega de la matrícula per un mes més i així 
successivament essent el valor per 30 dies d’un import de 24 euros fins que 
el tutor/a qualifiqui com a Apte totes les activitats obligatòries adscrites al 
curs seleccionat. La qualificació d’Apte permet presentar-se a l’examen 
corresponent per a l’obtenció del certificat d’aprofitament. 

24 euros 

*Preus marcats pel Ministeri d’Educació i Formació Professional.

Protecció de dades personals 
[Responsable del tractament: Ajuntament de Palafolls. Finalitat: gestió d’inscripcions, identificació de les persones inscrites i gestió 

del programa de l’Aula Mentor del Ministeri d’Educació i Formació Professional i dels seus alumnes. Legitimació: compliment de 
missió d’interès públic (art. 6.1.e RGPD) i compliment de prestació de serveis (art. 6.1.b RGPD). Destinataris: les dades no es 
comuniquen a altres persones. 
Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de 
la limitació del tractament adreçant-se a l’Ajuntament de Palafolls. 
>Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a www.palafolls.cat

* La falsedat en les dades consignades en el full de preinscripció pot comportar la pèrdua de la plaça sol·licitada .

Ho sol·licita: 

______________________________________, ______ de/d’ ___________________ de 20_____ 
Signatura, 
* Les dades de caràcter personal que ens han proporcionat seran tractades i incorporades en un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Palafolls. Conforme allò disposat 
als articles 12 a 18 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets, li informem que pot exercitar els drets d’accés,
rectificació, cancel·lació i oposició a l’Ajuntament de Palafolls.

IL·LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE PALAFOLLS 
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