
FITXA D'ALTA/RENOVACIÓ de SOCI  AFA INST-ESCOLA L'AGULLA        

DADES PARE/MARE/TUTOR                                                                                                DADES PARE/MARE/TUTOR                                                                                                DADES PARE/MARE/TUTOR                                                                                                DADES PARE/MARE/TUTOR                                                                                                 CURS 2017/2018 CURS 2017/2018 CURS 2017/2018 CURS 2017/2018

� E-MAILE-MAILE-MAILE-MAIL @@@@

� E-MAILE-MAILE-MAILE-MAIL @@@@

PAGAMENT QUOTA DE SOCI AFA PAGAMENT QUOTA DE SOCI AFA PAGAMENT QUOTA DE SOCI AFA PAGAMENT QUOTA DE SOCI AFA (30,00€/Anuals) i ACTIVITATS EXTRAESCOLARS. i ACTIVITATS EXTRAESCOLARS. i ACTIVITATS EXTRAESCOLARS. i ACTIVITATS EXTRAESCOLARS.

IBAN Entitat Oficina Dc Núm. Compte 

E S

IBAN Entitat Oficina Dc Núm. Compte 

EEEE SSSS 0000 5555 0000 0000 8888 1111 1111 7777 3333 0000 4444 5555 0000 0000 0000 1111 1111 0000 2222 1111 1111 7777

CONDICIONS ACTIVITATS EXTRAESCOLARSCONDICIONS ACTIVITATS EXTRAESCOLARSCONDICIONS ACTIVITATS EXTRAESCOLARSCONDICIONS ACTIVITATS EXTRAESCOLARS

AUTORITZACIONSAUTORITZACIONSAUTORITZACIONSAUTORITZACIONS

A, ................................................. a ............. de .............................................. de  2017

Signatura, (Pare/mare o tutor de l'alumne)

COGNOMSCOGNOMSCOGNOMSCOGNOMS

COGNOMSCOGNOMSCOGNOMSCOGNOMS

NOMNOMNOMNOM

NOMNOMNOMNOM

Relació amb l'alumne :Relació amb l'alumne :Relació amb l'alumne :Relació amb l'alumne :

Relació amb l'alumne :Relació amb l'alumne :Relació amb l'alumne :Relació amb l'alumne :

Per poder realitzar les activitats és necessari que entregueu signat el full d’inscripció d’alta/renovació de l’AFA. Aquest full es repartirà als alumnes a l’inici de curs, també estarà

disponible a la web i només cal un full per família. 

El pagament de les activitats serà TRIMESTRAL. Es farà efectiu la primera setmana d’octubre, la primera setmana lectiva de gener i la primera setmana lectiva del 3r trimestre.

El pagament serà obligatòriament mitjançant domiciliació bancària o per transferència. En cas de rebuts retornats es repercutirà la comissió bancària a la família. 

Si no es fa efectiu el pagament, la següent setmana es notificarà a les famílies i a la 3a setmana es donarà de baixa de l’activitat per evitar morositat.  

Si algú no vol continuar amb l'activitat ha d'avisar a l'AFA dues setmanes abans de finalitzar el trimestre mitjançant el formulari de baixa a la web o enviant un mail al correu de l’AFA.

Els pagaments dels trimestres són sencers si algun nen no l’acaba, pel motiu que sigui, no es retornaran els diners.

Els preus de les activitats poden variar si vanvia el nombre d'alumnes . Si una extraescolar no arriba al mínim d’alumnes es podrà cancel•lar en qualsevol moment del curs.

És obligatori el pagament d’una única  assegurança  per a tot el curs. Cost aproximat 3,5€. 

S’intentarà que cap nen/a es quedi fora de les activitats a les que els apunteu, en cas de superar els grups màxims i per al bon funcionament de l’activitat, es procedirà de la següent

forma: 

1) Tindran prioritat els alumnes que ja realitzin l’activitat durant el curs anterior.

2) Si fos necessari, es realitzaria l’alta de l’alumne a l’activitat per rigurós ordre d’inscripció.        

                       PAGAMENT PER TRANSFERÈNCIA.

Senyala aquesta opció si no vols domiciliar els pagaments. El pagament no domiciliat, es pot fer per transferència en el següent número de compte de l'AFA, del

Banc Sabadell,  indicant "ALTA SOCI" i ELS COGNOMS DE LA FAMILIA

com a pare / mare / tutor, dels infants abans esmentats, autoritzo a l’AFA Institut Escola l’Agulla, a domiciliar els rebut de les quotes de soci, així com els

pagaments trimestrals de les activitats extraescolars que aquets realitzin durant el curs, en el següent núm. de compte:        

DRETSDRETSDRETSDRETS D'IMATGED'IMATGED'IMATGED'IMATGE AFA:AFA:AFA:AFA: De conformitat amb allò que estableix en els articles 6.1 i 11.1 de la LOPD i a l’art. 2.2 de la Llei Orgànica 1/1982, de 5 de maig, de protecció civil del dret a

l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, el sota signant consent expressament a la AFA INSTITUT ESCOLA L'AGULLA a procedir a la publicació de la seva imatge, a la

pàgina web i facebook de la corporació o altre mitjà amb finalitats informatives. En cas de tractar-se d’un menor, d’acord amb la Llei Orgànica 1/1996, de 15 de gener, de Protecció

Jurídica del Menor, el sota signant com a representant legal consent  la publicació de la imatge del seu representat menor seguint els criteris anteriorment esmentats.

En tot cas, pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició dirigint-se a AFA INSTITUT ESCOLA L'AGULLA al Camí de Tarragona, s/n, 43764 El Catllar, baix o enviar un

correu electrònic, signat amb signatura electrònica reconeguda a l’adreça ampalagullacatllar@gmail.com

Nota: Al llarg del curs i durant les activitats i les activitats extraescolars en el centre Institut-Escola l'Agulla es poden enregistrar fotografies i/o vídeos. La signatura d’aquest document

autoritza a que la imatge del/la menor a qui representa pugui aparèixer en fotografies o vídeos corresponents a les activitats organitzades en el marc de l’activitats organitzades per l'AFA

INSTITUT ESCOLA L'AGULLA  amb la finalitat de la seva difusió.

En cas de no estar-hi d’acord cal fer-ho constar expressament aquí .................................................................................................................

PROTECCIÓPROTECCIÓPROTECCIÓPROTECCIÓ DEDEDEDE DADES:DADES:DADES:DADES: Segons la Llei 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LODP) us informem que les dades que ens faciliteu, tant les vostres com les dels vostres fills,

passaran a formar part d’un fitxer propietat de l'Ampa de l'Escola l'Agulla i seran tractades d’acord amb els preceptes de l’esmentada Llei. En qualsevol cas, us informem que podreu

exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en l’àmbit de la Llei 15/1999 mitjançant escrit acompanyat de fotocòpia del DNI, enviat via correu certificat a l'associació, a

l’adreça Camí de Tarragona, s/n, 43764 El Catllar. 

Amb la signatura d'aquest document, presto el meu consentiment i autoritzo de manera expressa a l'Afa de l'Institut Escola l'Agulla, per tal que pugui tractar en la forma indicada les

dades personals que de forma voluntària facilito.

PROTECCIÓPROTECCIÓPROTECCIÓPROTECCIÓ DEDEDEDE DADES:DADES:DADES:DADES: Segons la Llei 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LODP) us informem que les dades que ens faciliteu, tant les vostres com les dels vostres fills,

passaran a formar part d’un fitxer propietat de l'Ampa de l'Escola l'Agulla i seran tractades d’acord amb els preceptes de l’esmentada Llei. En qualsevol cas, us informem que podreu

exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en l’àmbit de la Llei 15/1999 mitjançant escrit acompanyat de fotocòpia del DNI, enviat via correu certificat a l'associació, a

l’adreça Camí de Tarragona, s/n, 43764 El Catllar. 

Amb la signatura d'aquest document, presto el meu consentiment i autoritzo de manera expressa a l'Afa de l'Institut Escola l'Agulla, per tal que pugui tractar en la forma indicada les

dades personals que de forma voluntària facilito.

AUTORITZACIÓ:AUTORITZACIÓ:AUTORITZACIÓ:AUTORITZACIÓ: El sota signant, Autoritzo als meus fills/filles, esmentats a l'inici d'aquesta fitxa a assistir a les activitats que he donat d'alta o donaré d'alta via formulari web de l'AFA

(www.ampalagullacatllar.org), en les condicions preestablertes segons la informació i d'inscripció proporcionades per l'AFA. El qui signa també autoritza al nen/a inscrit/a a alguna

activitat extraescolar, a participar en totes les sortides i desplaçaments fora de la instal·lació, previstos en la programació de les activitats.

Any de NaixementAny de NaixementAny de NaixementAny de Naixement

En/Na : ...........................................................................................................................................................................  amb DNI  :...............................................................

Nom de L'alumne o alumnesNom de L'alumne o alumnesNom de L'alumne o alumnesNom de L'alumne o alumnes

TELÈFONTELÈFONTELÈFONTELÈFON

TELÈFONTELÈFONTELÈFONTELÈFON

Curs actualCurs actualCurs actualCurs actual

Més info a www.ampalagulla.org


