
 

 

 
 
 

AUTORITZACIÓ TRACTAMENT DADES PERSONALS  
A AULA VIRTUAL 

 
 
 
 
Autorització per al tractament de les dades personals a l’aula virtual. 

 

 

__________________________________________________________________________ 

amb DNI  ____________________, autoritzo la mera visualització de la meva 

imatge durant les sessions formatives realitzades pel centre formatiu      

ASSOCIACIÓ CATALANA DE RECURSOS ASSISTENCIALS (ACRA) a través de 

la càmera activada a l’aula virtual, sense que en cap cas aquesta imatge 

pugui ser captada ni tampoc enregistrada. La finalitat del tractament recau 

únicament i exclusivament en garantir el control i seguiment de l’activitat 

formativa que es dugui a terme, així com per garantir la qualitat pedagògica 

de les sessions. 

 

Signatura: 

 

 

 

 

En ________________________, a data _______ de _________________ de 20___ 


