
 
 

  afajoanamigo@gmail.com  
        @afa_joan_amigo_callau 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORITZACIÓ DE CESSIÓ DE DADES A L’AFA 

 

 

DADES PERSONALS 

 

 

Nom i cognoms de l’alumne o alumna 

_______________________________________________________________Curs___________ 

 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor o tutora legal de l’alumne o alumna 

 

Telèfons Mòbils________________________________________________________________ 

 

 

Adreça Electrònica______________________________________________________________ 

 

 

 

 

AUTORITZO 

 

 

A l’Associació de families  d’alumnes a tractar les dades dels contactes facilitats amb la finalitat de 

rebre comunicacions de l’institut i l’AFA, mitjançant grups de difusió de WhatsApp i correus 

electrònics que serà gestionat per un membre de l’AFA o delegat de curs. 

Aquesta cessió sera ja valida mentre duri ll’estança de l’alumne al centre. 

 

 

 

 

Lloc i data:  Espluga de Francolí        _____________________________ , Juny de 20__ 

 

 

Signatura del pare, mare o tutor, tutora legal 
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