
 

FORMULARI DE SOL·LICITUD d’admissió a les proves per a l’obtenció del 
Diploma d’Informació i Assessorament Financer 

FORMULARIO DE SOLICITUD de admisión a las pruebas para la obtención del 
Diploma de Información y Asesoramiento Financiero 

 

La Fundació Privada Institut Superior de Gestió Administrativa de Catalunya (ISGAC) és l’entitat Responsable del Tractament de les seves dades d’acord amb el Reglament (UE) 2016/679 de 27 
d’abril de 2016 (RGPD) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, i les tracta en virtut del consentiment de l’interessat, amb la 
finalitat de gestionar la seva admissió a les proves per a l’obtenció del Diploma d’Informació i Assessorament Financer. Les conservarà mentre es mantingui aquesta relació i no les comunicarà a 
tercers, excepte per imperatiu legal. Pot exercir els drets d’accés, rectificació, portabilitat, supressió, limitació i oposició a Plaça Urquinaona, núm. 6, planta 6, 08010, Barcelona, o enviant un correu 
electrònic a dpo@gestors.cat. 
Informació addicional sobre Protecció de Dades: http://www.isgac.cat/es/politicadeprivacidad 
La Fundación Privada Instituto Superior de Gestión Administrativa de Cataluña (ISGAC) es la entidad Responsable del Tratamiento de sus datos de acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 de 
27 de abril de 2016 (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, y los trata en virtud del consentimiento del 
interesado, con la finalidad de gestionar su admisión a las pruebas para la obtención del Diploma de Información y Asesoramiento Financiero. Los conservará mientras se mantenga esta relación y 
no los comunicará a terceros, excepto por imperativo legal. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad, supresión, limitación y oposición en Plaza Urquinaona, nº 6, planta 6, 
08010, Barcelona, o enviando un correo electrónico a dpo@gestors.cat. 
Información adicional sobre Protección de Datos: http://www.isgac.cat/es/politicadeprivacidad 
 

 
I. Dades personals / Datos personales 

 

01 Nom/s   
Nombre/s 

 

02 1r. Cognom   
1r Apellido 

 

03 2n. Cognom   
2º Apellido 

 

04 Nacionalitat   
Nacionalidad 

 

05 Núm. DNI/passaport   
Núm. DNI/Passport 

 

06 e-Mail de contacte   
e-Mail de contacto 

 

07 Tfn. de contacte   
Tfno. de contacto 

 

08 Adreça  
Domicilio 

 

09 Localitat  
Localidad 

 

10 Codi Postal  
Código Postal 

 

 
II. Dades acadèmiques / Datos académicos 

 

11 Titulació   
Titulación 

 

12 Institució  
Institución 

 

 
III. Documentació adjunta / Documentación adjunta 

 

A Còpia compulsada de la titulació acadèmica   
Copia compulsada de la titulación académica 

 

B Còpia DNI / Passaport  
Copia DNI / Pasaporte 

 

C Comprovant del pagament de taxa al c.c. ES66 2100 0679 1302 0059 0387  
Comprobante del pago de la tasa a la c.c. ES66 2100 0679 1302 0059 0387 

 

 
La persona sol·licitant declara que totes les 
dades consignades són certes i que compleix 
tots els requisits d’admissió establerts a la 
convocatòria de les proves i signa la present 
sol·licitud a: 

La persona solicitante declara que todos los 
datos consignados son ciertos y que cumple 
todos los requisitos de admisión establecidos 
en la convocatoria de las pruebas y firma la 
presente solicitud en: 

Lloc / Lugar Dia / Día Mes / Mes Any / Año 
    
 
 
 
 
 
 

Signatura / Firma 
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