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MINISTERIO
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FITXA ALUMNE — FORMACIO TEORICA
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'- Direccicn General

de Trafica

DADES DE L’ESCOLA/SECCIO

Numero:

Seccio:

Digit de control:

Denominacio:

Adreca:

Codi postal: Poblacio:

Professor:

DNI/NIE:

DADES DE L'ALUMNE

DNI/NIE:

Permis/llicéncia que sol-licita: Nom:

Primer cognom:

Segon cognom:

Adreca:

Codi postal: Poblacié:

ENSENYAMENT

Data d'inici de I'ensenyament (dd/mm/aaaa):

Data de finalitzaci6 del cicle de I'ensenyament (dd/mm/aaaa):

Faltes d'assisténcia:

EXAMENS

Data de I'examen (dd/mm/aaaa):

Resultat:

Observacions:

El Director certifica que I'alumne esmentat ha rebut la formacié necessaria per ser presentat a I'examen de les proves de control de coneixements per obtenir
el permis de conduir.

Firma del Director

Firma del professor

Les dades de caracter personal recollides en aquest formulari seran tractades exclusivament per a I'exercici de les competéncies establertes a la normativa vigent en materia de transit, que legitima aquest
tractament. El responsable del tractament és la Direccié General de Transit. Podra exercir els seus drets dirigint formulari a: DGT, carrer Josefa Valcarcel 44, 28071 Madrid; o bé: protecciondedatos@dagt.es.
Es preveu realitzar transferéncies internacionals en compliment de la normativa comunitaria i la conservacié de les dades sera pel temps necessari per complir amb la finalitat del tractament.

https://sede.dgt.gob.es/es/contenidos/proteccion-de-datos.shtml
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