
 
 

Programa Intergeneracional 
NOVES VIVÈNCIES 

Persones grans i joves estudiants 
 
 
 
 
 
DADES PERSONALS  
 
L’estudiant 
 
Nom __________________________ Cognoms ______________________________ 
 
Data de naixement _______________ Edat ______    DNI/ Passaport _____________ 
 
 
Representant Legal 
 
Nom _________________________ Cognoms _______________________________ 
 
Data de naixement  __________________   DNI/ Passaport _____________________ 
 
Domicili familiar ________________________________________________________ 
 
Població ______________________ CP ________   Província ___________________ 
 
Telèfon Fix ______________________  Telèfon Mòbil _________________________ 
 
E-mail _______________________________________________________________ 
 
Horari de localització ____________________________________________________ 
 
Estudis que cursa ______________________________________________________ 
 
Escola _______________________________________________________________ 
 
Curs ___________________________ Horaris de  classe ______________________ 
 
Motivacions per a participar en el programa __________________________________ 
 
Aficions ______________________________________________________________ 
 
Nombre de membres de la unitat familiar ____________________________________ 
 
 
 
 
 

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ DE L’ESTUDIANT 
 



 
 
CLASSE DE SERVEIS COMPLEMENTARIS QUE SOL·LICITA  
 
* Cuina: 
 
€   Fer-se el menjar             €    No el farà                 €  Compartir les feines de la cuina 
 
*Menjars que farà habitualment a casa: 
 
€  Esmorzar                        €    Dinar                          €  Sopar 
 
*Bugada: 
 
€ Es farà la  bugada           €   No la farà                     €    Compartirà aquesta feina 
 
 
*Caps de setmana: 
 
Es quedarà habitualment a casa ?             €   SI             €  NO 
 
Altres observacions_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
CARACTERÍSTIQUES DE LA PERSONA ACOLLIDORA  
 
€   Home                                     €     Dona                        €    Matrimoni 
 
Li molesten els animals de companyia?      €       SI                    €   NO 
 
Altres observacions_____________________________________________________ 
 
 
Adjuntar fotocopia DNI (estudiant i representant le gal) i foto carnet de l’estudiant 
Data d’inscripció del 27 de juliol  al 15 d’agost  
 
Signatura de l’estudiant                                                Signatura del Representant legal 
 
 
 
 
 
 
_________________, ________ de/d’ _______________de 20____ 
 
 
En compliment de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de dades de caràcter Personal (LOPD), 
s'informa que les dades de caràcter personal facilitats mitjançant el present formulari, seran incorporades a un fitxer de 
tractament de dades de caràcter personal, a sol efecte de complir amb la finalitat expressada en el propi formulari. Així 
mateix s'informa que aquestes dades podran ser comunicades a tercers que requereixin aquesta informació, sempre 
que es compleixi amb els preceptes assenyalats en la Llei Orgànica, abans referida. 
 
Finalment se li informa que tindrà la possibilitat d'exercitar en tot moment i de forma gratuïta els drets d'accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes especificats en la LOPD, conforme al procediment legalment establert. 
Aquests drets podran ser exercitats dirigint-se per escrit a l'Ajuntament de Tàrrega Pl. Major, 1 25300 - Tàrrega o al 
número de fax 973500552. 



 
 

Programa Intergeneracional 
NOVES VIVÈNCIES 

Persones grans i joves estudiants 
 

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ DE LA PERSONA ACOLLIDORA 

 
DADES PERSONALS  
 
Cognoms i nom: ____________________________________ ________________      
 
DNI:________________                    Data de nai xement: ______/______/______      
 
Edat: _____ anys.                              Esta t civil: _____________  
 
Cognoms i nom cònjuge: ____________________________ ________________       
 
DNI: ___________________                  Data naix ement: ______/______/______ 
 
Domicili: ___________________________________     T el: _________________ 
 
Població: ________________________________              CP:_______________ 
 
Correu electrònic:_________________________________ ______ 
 
Fa alguna activitat? ________ 
 
Activitat 1:________________________   Horari: ____ ____________________ 
 
Activitat 2: ________________________  Horari: ____ ____________________ 
 
Té animals domèstics?    Si   No   
Quin?____________________ 
 
 
Observacions:______________________________________ ___________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
 
CARACTERÍSTIQUES/PREFERÈNCIES DE L’ESTUDIANT?  
 

Noi           Noia   Indiferent 
 

Nacionalitat: _____________________________________ _____________________ 
 
Observacions: 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 



CARACTERÍSTIQUES DE L’HABITATGE  
 
 

     De propietat;      De lloguer;    Altres. 
 
En els supòsits de lloguer o d’altres, consigneu el  nom, telèfon i domicili del 
 
propietari o administrador  _______________________ _________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Nombre habitacions: __________________      Nombre WC:_____________ 
 
SERVEIS MÍNIMS 
 
     Habitació pròpia.   Cuina         Aigua Calent a           Nevera  
 
     Rentadora   Disponibilitat de claus 
 
 
ALTRES SERVEIS DISPONIBLES  
 
      TV                           Calefacció        Telèfon   
 
Altres:____________________________________________ ______________    
 
 
ALTRES CONDICIONS QUE OFEREIX LA PERSONA ACOLLIDORA   
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
Adjuntar fotocopia DNI i foto carnet 
Data d’inscripció del 27 de juliol  al 15 d’agost  
 
Signatura:  
 
 
 
 
______________________, ________ de _________de 20____ 
 
 
 
En compliment de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de dades de caràcter 
Personal (LOPD), s'informa que les dades de caràcter personal facilitats mitjançant el present formulari, 
seran incorporades a un fitxer de tractament de dades de caràcter personal, a sol efecte de complir amb 
la finalitat expressada en el propi formulari. Així mateix s'informa que aquestes dades podran ser 
comunicades a tercers que requereixin aquesta informació, sempre que es compleixi amb els preceptes 
assenyalats en la Llei Orgànica, abans referida. 
 
Finalment se li informa que tindrà la possibilitat d'exercitar en tot moment i de forma gratuïta els drets 
d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, en els termes especificats en la LOPD, conforme al 
procediment legalment establert. Aquests drets podran ser exercitats dirigint-se per escrit a l'Ajuntament 
de Tàrrega Pl. Major, 1 25300 - Tàrrega o al número de fax 973500552. 


