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SOL-LICITUD PER A L’ACOLLIDA FAMILIAR D’ESTUDIANTS DE MOBILITAT PER A
INTERCANVI LINGUISTIC

DADES PERSONALS

Nom i cognoms:
DNI:

Telefon de contacte:

Adrega electronica:

La signatura del present document comporta I’acceptacid de les condicions generals descrites en les
bases del projecte (http://www.udl.cat/serveis/il/familiesacollidores.html). La sol-licitud es troba
disponible en format digital a la mateixa web.

Us informem que les dades facilitades seran incorporades a la base de dades de I’Institut de
Llengiies de la Universitat de Lleida amb I’Gnica finalitat de dur a terme el projecte d’Acollida
Familiar d’Estudiants de Mobilitat per a Intercanvi Lingiiistic. Aixi mateix, informem que totes les
dades seran tractades amb la maxima confidencialitat i d'acord amb la normativa vigent en matéria
de protecci6 de dades personals.
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