	FITXA D’INSCRIPCIÓ  2019-2020

	AMPA IES JV. FOIX Rubí

Urb. Can Sampere  s/n

Tel. 93 588 00 89 
ampa.jvfoix@gmail.com

	
	


º

Dades del SOCI (pare o mare, NOMÉS un per família)
	Cognoms i nom:
Pare:

Mare: 
	

	Data de naixement:
	

	Adreça:
	

	Nº de telèfon fix:
	
	Nº de telèfon mòbil:
	

	
	

	Altre telèfon  de contacte
 (indiqueu d’on és):
	

	Correu electrònic:
	


Dades dels Alumnes 
	Cognoms i nom:
	

	Data de naixement:
	

	Curs:
	

	
	

	
	

	
	


	Cognoms i nom:
	

	Data de naixement:
	

	Curs:
	

	
	

	
	


	Cognoms i nom:
	

	Data de naixement:
	

	Curs:
	

	
	

	
	


AUTORITZACIONS: 
Jo_________________________________________amb DNI:_____________

1) US DE DADES PERSONALS: AUTORITZO:  a que, en cas de que fos necessari, es pugui fer ús de les dades facilitades en aquesta fitxa, sabent que aquestes estan protegides per la llei orgànica de protecció de dades (L.O.P.D) Als efectes del que disposa la Llei de Protecció de Dades de caràcter personal (Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre), us informem que les dades que ens faciliteu en aquest formulari seran incorporades a la base de dades general de AMPA IES J.V. FOIX , Rubí, Aquestes dades es faciliten voluntàriament per poder participar en els nostres serveis i activitats. En cas de no voler constar ens ho heu de comunicar per escrit adreçat a l’AMPA, tot indicant el nom i el motiu i un numero telèfon de contacte per posar-nos en contacte per notificar el canvi.


                                                                                                                             Signatura 
2)  PRODUCCIÓ D'IMATGES: AUTORITZO al nen/a  a participar en les activitats organitzades per l’AMPA IES  J.V. F, Rubí. També autoritzo a que la imatge del nen/a pugui aparèixer en fotografies corresponents a activitats durant la realitzades durant aquestes activitats


    




Signatura del pare, mare o tutor legal

PAGAMENT  EN EFECTIU, O TRANSFERENCIA DE LA
 QUOTA ANUAL DE AMPA  20€
BANC SABADELL, S.A. 

Beneficiari: AMPA IES J.V. FOIX 

Nº del compte/ IBAN   ES76 0081 0347 7000 0144 4147    
INDICANT en concepte : Nom del Alumne i curs que fa. 

Feu arribar la fitxa omplerta i el comprovant del ingrés a la SECRETARIA DEL INSTITUT. 

GRACIES 
_________________________________________________________________________________
