ASSOCIACIÓ DE MARES I PARES D’ALUMNES – CEIP FONT D’EN FARGAS


Una sola butlleta per infant i activitat

Autoritzo al nen/nena _____________________________________________ del curs  _______

a participar en l’activitat de ____________________________________________________ 

i em comprometo a satisfer els rebuts que em seran presentats com a pagament.

NOM DEL PARE/MARE/TUTOR (A) __________________________________________________

D.N.I. _____________ CARRER/PL/AVDA ____________________________________________

NUM. _________ PIS _________ CODI POSTAL _____________ TELEFON _________________

MÒBIL................................................CORREO ELECTRÒNIC.......................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	


     Iban                 Entitat


Oficina                     codi                 Núm.de compte


                                                                   Signatura

 REUNIÓ INFORMATIVA D’EXTRAESCOLARS: dilluns 12 de setembre a les 17 h. (menjador escola)                          


Aquesta butlleta ha de ser entregada abans del 23 de setembre. La data d’inici de les activitats serà a partí del dilluns 3 d’octubre .

D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer de l’Ampa amb la finalitat de gestionar la comunicació amb les famílies. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat  a l’ Ampa.
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