
 
 
 
 
 

FULL D’INSCRIPCIÓ DE SOCI 

 

DADES DE L’ALUMNAT 

NOM I COGNOMS DATA NAIX. CURS 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

DADES DELS PARES/MARES/TUTORS/TUTORES 

Nom i cognoms del pare/mare/tutor/tutora 

 .............................................................................................................................................................  

Nom i cognoms de la mare/pare/tutora/tutor 

 .............................................................................................................................................................  

Adreça: .................................................................................................................................................  

Telèfons de contacte: ..........................................................................................................................  

Correu electrònic: ................................................................................................................................  

 

DADES BANCÀRIES: 

Titular del compte: ................................................................................................................................ 

IBAN: ES ................................................................................................................................................. 

*Quota 20€  

AUTORITZACIÓ BANCÀRIA: 

Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza a l’AFA ESCOLA ENRIC GRAU FONTSERÉ 
a enviar instruccions a l’entitat del deutor, en el seu compte IBAN i entitat, per efectuar els càrrecs en el seu compte 
seguint les instruccions del creditor d’acord amb els rebuts que aquest presenti corresponents a la quota d’associat 
del deutor i/o altres aportacions econòmiques que puguin tenir lloc per part del deutor a favor del creditor. Com a 
part del seus drets, el deutor està legitimat al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions del 
contracte subscrit amb la mateixa. Podrà obtenir informació addicional sobre els seus drets a la seva entitat 
financera.  

Data       Signatura 

Flix, _____ de_______________ de 202___  



 
 
 
 
 

FULL D’INSCRIPCIÓ DE SOCI 

        

DRETS IMATGE MENORS  

Informació sobre Protecció de Dades del RESPONSABLE: AFA ESCOLA ENRIC GRAU FONTSERÉ (G43603737) 
C/Salvador Espriu 2 43750 Flix (TARRAGONA) ampaeflix@gmail.com. FINALITAT: Edició i promoció de les 
activitats/esdeveniments organitzats per l’AFA mitjançant l’ús i publicació de les imatges (fotografia i vídeo) 
captades durant els mateixos en tot tipus de mitjans físics i/o digitals, incloses xarxes socials i pàgina web titularitat 
de l’AFA; i registre històric de les activitats/esdeveniments organitzats. LEGITIMACIÓ: Consentiment per a l’ús i 
publicació de les imatges i interès legítim. CESSIONS: No es preveuen. CONSERVACIÓ: Les imatges es conservaran 
mentre estiguin publicades en els mitjans indicats i serveixin a la finalitat de promoció per la qual van ser 
publicades. DRETS: Pot exercir el seu dret d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació dirigint-se 
a l’AMPA. En cas de divergències pot presentar una reclamació davant l’Agència de Protecció de Dades 
(www.aepd.es) 

 

Signi en l’opció desitjada: 

                                                        

A Flix, _____ de_______________ de 202___  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SÍ autoritzo la publicació de les imatges de 
l’inscrit/a. 

NO autoritzo la publicació de les imatges de 
l’inscrit/a. 

mailto:ampaeflix@gmail.com
http://www.aepd.es/


 
 
 
 
 

FULL D’INSCRIPCIÓ DE SOCI 

 

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 

A. RESPONSABLE:  
• AFA ESCOLA ENRIC GRAU FONTSERÉ, (G43603737) 
• C/Salvador Espriu, 2 43750 Flix (TARRAGONA) 
• ampaeflix@gmail.com 

 
B. FINALITATS:  

• Gestió de l’associació. 
• Fomentar la relació i coordinació entre les famílies i el personal docent. 
• Interlocució davant les administracions públiques. 
• Informar i orientar als pares sobre el funcionament del centre i de temes relacionats.  
• Organitzar activitats extraescolars i serveis fora de l’horari escolar. 
• Organitzar activitats formatives i soci-culturals. 
• Ús de la imatge dels menors i familiars per a l’edició i distribució de les activitats i 

esdeveniments organitzats per l’AFA. 
 

C. LEGITIMACIÓ: 
• Execució de l’acord d’adhesió voluntària a l’associació. 
• Consentiment per utilitzar i publicar les imatges. 

 
D. DESTINATARIS:  

• Administració pública. 
• Entitats necessàries per a l’execució d’activitats. 
• Entitats bancàries pel cobrament de quotes, serveis i extraescolars. 

 
E. CONSERVACIÓ DE LES DADES:  

• Durant l’acord de permanència a l’AFA. 
• Finalitzada l’adhesió es conservaran bloquejades les dades que per imperatiu legal s’hagin de 

conservar per atendre possibles responsabilitats. 
• Les imatges conservaran mentre estiguin publicades en els mitjans indicats i serveixin a la 

finalitat de promoció per la qual van ser publicades.  
 

F. DRETS:  
• Tot interessat té Dret a sol·licitar l’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació i portabilitat 

de les seves dades personals. 
• On sol·licitar els seus Drets: Mitjançant un escrit dirigit a les dades de contacte del Responsable. 
• En cas de divergències en relació amb les seves dades, pot presentar una reclamació davant 

l’Autoritat de Protecció de Dades (www.agpd.es). 
 
 

Data                                                                  Signatura  

A Flix, _____ de_______________ de 202___  

 

mailto:ampaeflix@gmail.com
http://www.agpd.es/
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