
 Número :_________ 

Apellidos 

Nombre DNI 

Domicilio Población 

C.P. correo electrónico Teléfono 

Fecha nacimiento Lugar de nacimiento 

Formación académica 

Graduado en Educación Secundària 
Formación Profesional 
Estudios universitarios 

Bachiller 
Experiencia Profesional 

Otros 

Estudios que le interesan 

Sommelier I Sommelier II 

Especificar como ha conocido la Escuela 

Redes socialesWeb 

Antiguos Alumnos Ferias 

Visitas a la Escuela 

Otros 

Palma, de 202 

Firma, 

Envíe esta solicitud junto con la fotocopia de su DNI-NIE o pasaporte al Departamento de Formación Continua: fc-ehib@uib.cat 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
En complimiento de lo que dispone el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD), os informamos:
RESPONSABLE DEL TRACTAMENT: Consorcio Escola d´Hoteleria de les Illes Balears (EHIB). Dirección: Ctra. Valldemossa km. 7,5 (Campus UIB), 
Edificio Arxiduc Lluis Salvador, 07122 Palma. Teléfono: 971 172626. Contacto DPD: dpoehib@uib.es Web: www.ehib.es 
FINALIDAD: gestionar vuestra solicitud. Los datos solicitados son necesarios para cumplir con la nombrada finalidad y, por lo tanto, el hecho de no 
obtener los impide conseguir la. LEGITIMACIÓN: vuestro consentimiento. PLAZOS DE CONSERVACIÓN: plazos legales vigentes. 
DESTINATARIOS: el responsable del tratamiento, los previstos legalmente y, si se da el caso, entidades colaboradoras. DRETS: la EHIB os garantiza los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, supresión, portabilidad i limitación del tratamiento en cuanto a los datos facilitados. Para 
ejercerlos os debéis dirigir por escrito a la dirección arriba indicada, adjuntando vuestro DNI o bien a la dirección de email dpoehib@uib.es . De la misma 
manera, la EHIB se compromete a respetar la confidencialidad de les vuestros datos y a utilizar las de acuerdo con la finalidad. Puede presentar una 
reclamación ante la AEPD si considera que no se ha atendido convenientemente el ejercicio de sus derechos (www.aepd.es ) 
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