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AUTORITZACIÓ DE CESSIÓ DE DADES A L’AFA 

 
Dades personals 

 
Nom i cognoms de l’alumne: 

 

 
Nom i cognom del pare/mare o tutor/a legal: 

 

 
Autoritzo 

 
● Al centre educatiu que comuniqui a l’AFA de l’Institut Escola de Viladecans les meves 

dades de contacte, consistens exclusivament en : NOM I COGNOMS, ADREÇA 

ELECTRÒNICA I TELÈFONS, amb la finalitat de rebre comunicacions relatives a les 

activitats de l’AFA. 

● A l’Associació de Famílies de l’Institut Escola de Viladecans a tractar les dades de 

contacte comunicades pel centre amb la finalitat esmentada en el paràgraf anterior. 

 
 
 
 

 
Lloc i data: 

 
 
 

 
Signatura del pare/mare o tutor/a legal 

 


