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Lﬁ;‘fﬁ}m INSCRIPCIO AFA 2024/2025

comunitat educativa

Quota soci: 25 euros per familia

Transferéncia al NOU compte bancari
IBAN: ESO4 2100 0172 1302 0099 4765

Envieu comprovant a ampalescodinetes@gmail.com.

NOM | COGNOMS PARE / TUTOR

TELEFON CORREU ELECTRONIC

NOM | COGNOMS MARE / TUTORA

TELEFON CORREU ELECTRONIC

NOM | COGNOMS DE TOTS ELS FILLS/ES AL CENTRE CURS 2024/2025

Autoritzo la utilitzacié de les meves dades per grup difusié Telegram

Autoritzo la utilitzacié de les meves dades per rebre informacioé d’activitats de I’AFA.

Autoritzo la utilitzacid de les meves dades per rebre informacié d’activitats dels organismes
vinculats a I'AFA Les Codinetes (FAPAC, Ensenyament activitats complementaries).

En compliment del Reglament (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016 i de la Llei organica 3/2018, de 5 desembre, de
proteccié de dades de caracter personal i garantia dels drets digital i, poder exercir-ne el dret d’accés, rectificacio,

supressio i limitacio del tractament, per correu electronic gmpalescodinetes@gmail.com especificant que us adreceu a
donar de baixa la vostra participacio.

Per tal de gestionar el servei d’acollida us preguem ens comuniqueu si fareu Us del servei. El preu del
servei depén del nombre d’usuaris.

S| NO HORARI

ACOLLIDA MATINAL

ACOLLIDA TARDA

Signatura de la MARE/ PARE/ TUTOR
La Nou de Gaia,............ de.iiiiiiien, del 2024
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