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\ Generalitat de Catalunya

R/N: Y0373/G930

Departament d’Ensenyament

Sol-licitud de devolucio de taxa o preu public per la prestacio dels serveis docents
de les escoles oficials d’idiomes (EOI) o per lainscripci6 en les proves lliures

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport
Adrega Codi postal
Municipi Adreca electronica Teléfon

Exposo

Import ingressat

Concepte (marqueu el que correspongui)

EJ Matricula i serveis per a alumnes oficials
D Inscripcid en les proves lliures per a I'obtencié de certificats oficials

Motius pels quals es demana el retorn de la taxa o preu public

[] Familia nombrosa (FN) o monoparental (FM). Nimero del titol:
] FN general
] FN especial
Y

O Discapacitat igual o superior al 33%

[ Altres motius. Especifiqueu-los:

Consentiment

[] Dono el meu consentiment perqué es consultin les dades relatives a DNI/NIE, FN/FM i grau de discapacitat en els registres
electronics administratius corresponents

[ No dono el meu consentiment i adjunto copia dels documents acreditatius

Sol-licito
Import a retornar

Titular del compte bancari on s’ha de fer la devolucid
Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Codi IBAN

L Ie e e e e e e e e e e e e e e e e e |

Documentacié que adjunto

O Resguard del pagament
[] Documentacié que acrediti els altres motius pels quals es demana la devolucid. Especifiqueu-la:

Lloc i data

Signatura de la persona sol-licitant

D’acord amb larticle 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les dades personals que proporcioneu seran
incorporades i tractades al fitxer “Devolucié de taxes i preus publics”, del qual és responsable la Direccié de Serveis. La finalitat del fitxer és tramitar els expedients de devolucié de
taxes i altres ingressos i autoritzar expressament al responsable del fitxer el tractament de les dades amb la finalitat indicada. Teniu dret a accedir, rectificar o cancel-lar les vostres
dades i oposar-vos al seu tractament en les condicions fixades per la normativa vigent. Per exercir aquests drets heu d’adrecar un escrit a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-
226, 08021 Barcelona).
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