
FULL D’INSCRIPCIÓ  

A L’AFA DE L' INSTITUT DE CABRILS 

Curs 2025-2026 

Pare / Mare / Tutor / Tutora (subratllar el que pertoqui) 

Nom i cognoms: 

NIF: Adreça: 

Codi Postal i Població: 

 
Telèfon mòbil: Telèfon: 

*** OPCIONAL *** 

Nom i cognoms: 

 
NIF:  Adreça:   

 

Codi Postal i Població: 

Telèfon mòbil:   Telèfon:   

Nom i cognoms: 

Data de naixement: Curs que farà: 

Té germans al Centre? (especificar a quin/s curs/os) 

Sol·licita armariet: SI NO 

   

(Encercla el que correspongui) 

Correu electrònic:   

 

Correu electrònic:   

(OPCIONAL) 

 

 

  

Dades de l'Alumna/e       (ESCRIURE AMB LLETRA MAJÚSCULA) 

 

 

 

Dades del pare / mare / tutor / tutora       (ESCRIURE AMB LLETRA MAJÚSCULA) 
 

  

 

 

 

Comunicacions amb l'AFA: 

La via principal de comunicació per rebre informació de l'AFA serà el correu electrònic. 

Indiqueu només l'adreça o adreces on voleu rebre aquesta informació.  

(ESCRIURE AMB LLETRA MAJÚSCULA) 
 

Signatura: Cabrils,  de / d'  de 2025. 
 
 
 

Protecció de dades: 

L'AFA de l'Institut de Cabrils és la responsable del tractament de les dades personal proporcionades sota el seu consentiment i l'informa que aquestes dades seran tractades de confor- 

mitat amb el que disposen les normatives vigents en protecció de dades personals, el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d'abril 2016 (GDPR), amb la única finalitat d'informar-vos de les 

activitats realitzades per la nostra associació. Poden exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i supressió mitjançant un correu a afaiesdecabrils@gmail.com o un escrit a 

l'AFA de l'Institut de Cabrils, Avinguda de les Escoles, 10-12 08348 CABRILS 

afaiesdecabrils@gmail.com 

 

Pare / Mare / Tutor / Tutora (subratllar el que pertoqui) 

mailto:afaiesdecabrils@gmail.com
mailto:afaiesdecabrils@gmail.com

