
                                                                           AMPA ESCOLA BALOO 

                               SOL·LICITUD D’INGRÉS A L’AMPA 

DADES DEL NEN/A 

Nom i cognoms …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Curs   

 

En/Na (pare/mare/turtor-a)............................................................................................................................................................................... 

Data naixement......................................................................................................................................... DNI no.............................................. 

Adreça.................................................................................................................................................................. DP.......................................... 

Telèfon................................................................................ Professió................................................................................................................. 
 

Sol·licita ser membre de l'AMPA de l’Escola BALOO                             (Signatura) 

                                                                  
D’acord amb l’article 5 de la Llei orgánica 15/1999, de 13 de desembre, de proteció de dades de carácter personal, els informem que les seves dades personals serán incorporades al fitxer 

Alumnat Escola de l’AMPA, amb la finalitat de gestionar l’acció educativa i la comunicació amb les famílies. L’òrgan responsable del fitxer és l’AMPA del centre educatiu. Podeu excercir els 

vostres drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat a l’AMPA: Carrer d’Harmonia, 37 08035, Barcelona, indicant clarament a l’assumpte “Exercici de dret LOPD”. 
 

ORDRE DE DOMICILIACIÓ DE CÀRREC DIRECTE SEPA 

 

DADES BANCÀRIES 

 

Nom Entitat Bancària…………………………………………………………………………………………………………. 
Codi BIC 

        

 

Núm. Compte IBAN 

                             

 

Titular del compte………………………………………………………………………………………………………………….. NIF          

 

Adreça…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C. Postal       Població……………………………………………….email……………………………………………………………………………………… 

 

 

AUTORITZACIÓ 

En/na……………………......................................................................................................... Amb NIF 
         

 

                 Data i signatura del titular:  

 

Mitjançant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliació autoritzeu a l’ESCOLA BALOO i a l’AMPA DE L’ESCOLA BALOO a enviar ordres a la vostre entitat financera per debitar càrrecs al 

vostre compte i a la seva entitat financera  per debitar els imports corresponents al vostre compte d’acord amb les instruccions de l’ESCOLA BALOO i l’AMPA DE L’ESCOLA BALOO . Entre altres, 

teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d’acord amb els termes i condicions del contracte subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas aquest reemborsament haurà de 

ser instat per part vostre en el termini màxim de 8 setmanes a partir de la data en que es va debitar en el seu compte. Informació addicional sobre els seus drets relatius a aquesta ordre es troba 

a la seva disposició en la seva entitat. 

Forma de pagament X Pagament recorrent  Pagament únic 
 


