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Modalitat de matrícula a temps parcial a l’Escola Superior 
de Tècniques de les Arts de l’Espectacle (ESTAE). Curs 2025-
2026. Sol·licitud de matriculació.  
Tota la informació d’aquest tràmit és a la Seu electrònica, https://seu-e.cat/ca/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions 
Descarregueu allà la darrera versió d’aquest formulari. Ompliu les dades amb l’Adobe Acrobat Reader instal·lat a l’ordinador. 

Dades de l’interessat/ada 

Nom 

Cognoms 

Document  DNI NIE Passaport Número de document 

Data de naixement  Gènere  Home binari    Nacionalitat

Domicili 

       Dona         No 

Número  Escala Planta Porta 

Població Província C. P.

Telèfon mòbil  Correu electrònic 

Dades del/de la representant, si escau 

Nom 

Cognoms 

Document  DNI  NIE Passaport Número de document 

Domicili Número Escala Planta Porta 

Població Província C. P.

Telèfon mòbil Correu electrònic 

Dades a efectes de notificació/comunicació 

L’avisarem de l’existència de notificacions o comunicacions relacionades amb aquesta sol·licitud per correu 
electrònic o SMS si ens ho indica a continuació 

Correu electrònic Telèfon mòbil 

Sol·licito a l’ESTAE la inscripció per al primer curs 2025-2026 en la modalitat a temps parcial. 
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Documentació annexa 
 

 
Comentaris 
 

 
 

Declaració de responsabilitat 
 
Manifesto explícitament que les dades i els documents aportats en aquest formulari són certs, i autoritzo l’Institut 
del Teatre a verificar-ho. 
 

Protecció de dades 

Responsable del tractament: Institut del Teatre (IT), plaça Margarida Xirgu, s/n, 08004  Barcelona. 

Adreça electrònica per temes de protecció de dades: rgpd@institutdelteatre.cat.    

Delegat de protecció de dades de la Diputació de Barcelona: dpd@diba.cat    

Finalitat del tractament: gestionar la sol·licitud de matriculació en la modalitat a temps parcial.   

Base jurídica: obligació legal (art. 6.1.c del RGPD, art. 66 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment 
administratiu comú de les administracions públiques), missió de caràcter públic (art. 6.1.e del RGPD).  

Destinataris: administració educativa. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per 
llei o que ho hàgiu consentit prèviament. 

Drets de les persones: podeu accedir a les vostres dades, sol·licitar-ne la rectificació, supressió, oposar-vos al 
tractament o sol·licitar-ne la limitació, a l’apartat de protecció de dades de la Seu electrònica https://seu-
e.cat/ca/web/institutdelteatre/tramits-i-gestions o per correu o presencialment a la plaça Margarida Xirgu, s/n, 
08004 Barcelona. Horari: feiners de dilluns a divendres de 9 a 14 h.    

Conservació de les dades: es conservaran durant el temps necessari per a complir amb la finalitat per a la qual 
van ser recollides i per a determinar les possibles responsabilitats que se’n puguin derivar. Quan ja no siguin 
necessàries per a aquesta finalitat, es conservaran seguint les instruccions de gestió documental i arxiu de la 
Diputació de Barcelona.     
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Reclamació: si ho considereu oportú, podeu presentar una reclamació adreçada a l’APDCAT a través de la seva 
Seu electrònica  https://apdcat.gencat.cat/ca/seu_electronica    
 
 
Lloc i data 
 
Municipi    Dia         Mes    Any  
 
 
 
L’interessat/ada, 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

EXCM. SR. PRESIDENT DELEGAT DE L’INSTITUT DEL TEATRE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Equip de gestió: ESTAE 
 
 
 

Si presenteu la sol·licitud per correu postal o certificat, envieu‐la a l’Oficina d’Assistència en Matèria de Registre de l’Institut del Teatre: plaça 
Margarida Xirgu, s/n, 08004 Barcelona. Heu d’adjuntar una còpia del DNI o d’un document acreditatiu de la vostra identitat, d’acord amb la Llei 
39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques. 
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