
                                                                     

 
 

DADES DE LA FAMÍLIA 
 

MARE/tutora: Cognoms i nom 
 
 

DNI telèfon 

PARE/tutor: Cognoms i nom 
 
 

DNI telèfon 

ADREÇA 

LOCALITAT 
 

DADES PERSONALS DELS ALUMNES 
 

FILL: Cognoms i nom 
Data de naixement 

FILL: Cognoms i nom 

Data de naixement 

FILL: Cognoms i nom 
Data de naixement 
DESTIJA QUE EL SEU FILL/A PARTICIPI EN ACTIVIT
DEL SEU INTERÈS. 

SI  
 

DADES BANCÀRIES 
 

Informació important  que cal llegir. 
Des del moment del lliurament d'aquest  full  em
fer un càrrec de l'import corresponent de la q
produeix una devolució del rebut girat per part
devolució que l'entitat bancària estableixi en aqu

 
COGNOMS  I NOM  DE LA TITULAR/ DEL TITULAR DEL 
 

 
 
 
 

 
 
L' AMPA es compromet a tractar de forma abs
Reglament General de Protecció de Dades UE2016
Garantia dels Drets Digitals (LOPDGDD).Informem 
l'Associació de Mares i Pares (AMPA) de l'Institut d
la gestió de les activitats organitzades de l'AMPA.
bancària amb la qual l'AMPA ha establert un c
l'acceptació de les normes exposades.   D'acord
podreu  exercir  els  drets  d'accés, rectificació, c
(podeu deixar la vostra sol.licitud a la bústia de l'

 
 
 

SI Accepto NO  Accept

                                                                     FITXA D’INSCRIPCIÓ SOCIS I SERVEIS AMPA

 

 

 ALTA  ACTUALIT

 e-correu 

 e-correu 

 CODI POSTAL 

 Curs 

 Curs 

 Curs 
TATS EXTRAESCOLARS ORGANITZADES  PER AQUESTA  ASSOCIACIÓ

 NO 

em dono per assabentada/assabentat de les condicions i autoritzo
quota de família associada, al compte bancari indicat a sota. Ta
t de l'AMPA per un error en les dades facilitades a l'AMPA, em 

quests casos. 

TULAR DEL COMPTE  NIF 

solutament confidencial totes les seves dades de caràcter per
2016/679 (RGPD)  I Llei Orgànica 3/2008, de 5 de desembre,  de P

 que les dades recollides en aquest  formulari seran incorporade
de Flix. L'ús d'aquestes dades serà exclusivament per a la gestió d
. Per a la gestió comptable de les famílies serà necessària la cess
contracte. El fet de signar aquest full de sol.licitud d'alta com
d amb  el  nou Reglament  Europeu  de Protecció  de Dades 
cancel.lació i oposició mitjançant una sol.licitud signada i adreçad
'AMPA del carrer Salvador Espriu, 1, 43750 Flix o a l'adreça de correu

to Signatura: 

FITXA D’INSCRIPCIÓ SOCIS I SERVEIS AMPA 

TZACIÓ 

Ó? SENYALI EL QUE  SIGUI 

o a l'AMPA de l'Institut  de Flix a 
anmateix, assumeixo que si es 
 faré càrrec de la despesa de 

rsonal segons l’establert en el 
Protecció de Dades Personals I 
es als fitxers automatitzats de 

de les famílies associades i per a 
sió d'algunes dades a l'entitat 
 a família associada comporta 

 (RGPD) en qualsevol  moment  
ada  a la Secretaria de l'AMPA 
u ampaiesflix@gmail.com) 


