AFA L'AGULLA AFA

1| Tmstitud
ALTA SOCIS 1| Eeccoto,
U LAquita
CURS 2019-2020 Et Calllor
DADES FAMILIARS
Nom i cognoms del pare: Adreca electronica: Mobil:
Nom i cognoms de la mare: Adreca electronica: Mobil:
Domicili habitual de I'alumne: Poblaci6: Codi postal: Telefon fix:

DADES DELS ALUMNES matriculats a I'Institut Escola L'Agulla durant el curs 2019-2020:

Nom i cognoms: Data de naixement: Curs: Num. CatSalut:
Nom i cognoms: Data de naixement: Curs: Num. CatSalut:
Nom i cognoms: Data de naixement: Curs: Num. CatSalut:
Nom i cognoms: Data de naixement: Curs: Num. CatSalut:

PAGAMENT DE LA QUOTA (30 € anuals per familia):

- Mitjangant transferencia bancaria a la C/C: ES05-0081-1730-4500-0110-2117
- Mitjangant domiciliacié al num. de compte seguent:

ES_ - : : :

En el cas de pagament per transferéncia bancaria cal indicar el nom i els dos cognoms de la familia.

Cal que envieu aquest full emplenat i signat a ampalagullacatllar@gmail.com, el dipositeu a la bustia de
I'AFA o I'entregueu en ma a la coordinadora del menjador la Maria B. tant aviat com pugueu.
Data maxima per ser domiciliat el rebut de la quota de soci: 20 de setembre de 2019.

AUTORITZACIONS:

El sotasignant autoritza:
- Al dret d'imatge: a la publicacié de la seva imatge a la pagina web i facebook de I'entitat o altres mitjans amb
finalitats informatives. En cas que no s'asenyali cap casella s'entendra que Si s'autoritza.

s [Cno
- A domiciliar els rebuts de quota de soci i de les activitats extraescolars, en cas que en faci, al compte bancari
facilitat més amunt.
- Protecci6 de dades: veure el dors.

El Catllar, de de 2019




PROTECCIO DE DADES: Segons la Llei 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter 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 I'AFA de I'Institut Escola I'Agulla i seran tractades d’acord amb els preceptes de 'esmentada
Llei. En qualsevol cas, us informem que podreu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio en
I'ambit de la Llei 15/1999 mitjangant escrit acompanyat de fotocopia del DNI, enviat via correu certificat a
I'associacié, a 'adreca ¢/ de Franga, s/n, 43764 El Catllar.

Amb la signatura d'aquest document, dono el meu consentiment i autoritzo de manera expressa a I'AFA de
I'Institut Escola I'Agulla, per tal que pugui tractar en la forma indicada les dades personals que de forma
voluntaria facilito.




