
.. 

FULL D’INSCRIPCIÓ A L’AFA DE L’ESCOLA 
FRUCTUÓS GELABERT 

Dades de l’Alumne/a curs 2025-2026: 
Nom, cognoms i curs que farà l’infant (i germans/es) el curs 
2025- 2026 

Nom i cognoms: Curs que realitzarà: 
 
......................................................................... ...................................................... 

En cas de germanes i/o germans al centre: 
 
Nom i cognoms: Curs que realitzarà: 
 
......................................................................... .................................................. 
 
Nom i cognoms representants legals: 

Tutor/a 1: 
.................................................................................................................................... 
Tutor/a 2: 
.................................................................................................................................... 
 
Dades de contacte (telèfon i correu electrònic) i adreça de l’habitatge 

Tutor/a1 : 
Tel: ................................. E-mail:............................................................................... 

Adreça 
..................................................................................................................................... 
 
Tutor/a 2: 
Tel: ................................. E-mail:................................................................................ 
 
Adreça 
...................................................................................................................................... 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

Amb el present escrit manifestem que volem ser socis de l’AFA de l´Escola Pública Fructuós Gelabert i a 
través de la domiciliació bancària l’autoritzem al cobrament de la quota anual general corresponent 
(establerta en 45 € per al curs 2025-2026). Es pot demanar la reducció de l’import de la quota d’associació 
posant-se en contacte amb la presidència de l’AFA (presidencia.afa@fructuosgelabert.cat). 

Nom i cognoms titular del compte 
.......................................................................................................................... 
 
DNI 
.......................................Banc/Caixa.............................................................................. 
 
IBAN                                    

Entitat             Oficina          DC      Núm. compte     

Barcelona,.................... de …………………….de……………. 
Signat: 

 
 

 
Indiqueu en què us agradaria 
col· laborar amb l’AFA 
(opcional) ; 

 
Acollida 

 

 
Aprenentatges 

 

 
Audiovisuals 

 

 
Biblioteca 

 

 
Comunicació 

 

 
Extraescolars 

 

 
Festes 

 

 
Gènere 

 

 
Hort 

 

 
Espai-migdia 

 

 
Reivindicativa 

 

 
Comunicació 
gràfica 

 

 
Tots a l’escola 

 
D’acord amb l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que ens 
faciliteu seran incorporades i tractades en un fitxer titularitat de l'AFA de l’Escola Pública Fructuós Gelabert només pel seu us en 
l’àmbit de l’associació, com per exemple fer-vos arribar informació per correu electrònic. En cas que faciliteu dades de terceres 
persones, assegureu-vos d’haver obtingut prèviament el seu consentiment per a la comunicació de les seves dades. Podeu exercir 
els drets d’accés, rectificació i cancel·lació de les dades i l’oposició al seu tractament mitjançant un escrit adreçat a l'AFA (Sardenya 
368, 08025 Barcelona), o bé per correu electrònic a presidencia.afa@fructuósgelabert.cat. 


