
DEVOLVER FIRMADO

CURS _____________

FITXA DE SOCI /FICHA DE SOCIO 

MARE-MAMÁ/TUTORA

NOM I COGNOMS/NOMBRE Y APELLIDOS.….................................................……….............………………..

Adreça/Dirección……………..……………………………………………………………………………………………………………...

C.P……………...........…………...Municipi/Municipio:……………..……………………………………………………………….

Telèfons/Teléfonos: ………………………………..   ………………………………..         ……………………………...

e-mail:…………………………..………………………………………………………………………………………………………………….
(AMB MAJÚSCULES/CON MAYÚSCULAS) 

PARE-PAPÁ/TUTOR

NOM I COGNOMS/NOMBRE Y APELLIDOS.….................................................…………………………………….

Adreça/Dirección……………..……………………………………………………………………………………………………………...

C.P……………...........…………..Municipi/Municipio:……………..………………………………………………………………..

Telèfons/Teléfonos: ………………………………...   ………………………………...         ……………………………...

e-mail:…………………………..………………………………………………………………………………………………………………….
(AMB MAJÚSCULES/CON MAYÚSCULAS) 

Membres de la unitat familiar que estudiïn al Centre:

Miembros de la unidad familiar que estudien en el Centro:

COGNOMS I NOM DE L’ALUMNE/A
APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A

CURS
CURSO

DATA DE NAIXEMENT 
FECHA NACIMIENTO

Voleu rebre la informació per correu electrónic?        SI              NO   

¿Queréis recibir la información por correo electrónico?

         



AUTORITZACIÓ RELATIVA A LA CESSIÓ DE DADES/AUTORIZACIÓN RELATIVA A LA CESIÓN DE DATOS

CESSIÓ DE DADES  En compliment de l´article 5 de la LOPD, us informem que les dades recollides en aquest imprès quedaran incloses
en el fitxer “SOCIS AFA”, el responsable del qual és l´AFA de l´intitut Miami amb la finalitat de gestionar els serveis, activitats extraescolars i la
comunicació amb les famílies per la tramitació d´informació relativa a aquests serveis i al procés educatiu.  Aquestes dades també podran ser
utilitzades, en cas que sigui necessari, per tal de poder justificar econòmicament diferents ajuts que l´A FA hagi sol.licitat. Podeu exercir el dret
d´accés, rectificació, cancel.lació i oposició al seu tractament enviant un correu electrónic a   ampainstitutomiami@gmail.com o  bé presentant
un escrit al despatx de l´AFA situat a l´institut al seu horari d´atenció al soci, els dimecres de 8:30h a 9:30h.

CESIÓN DE DATOS En cumplimiento del artículo 5 de la LOPD, os informamos que los datos recogidos en este impreso quedarán
incluidos  en  el  fichero  “SOCIOS AFA”,  el  responsable  del  cual  és  la  AFA del  Instituto  Miami  con la  finalidad  de gestionar  los  servicios,
actividades  extraescolares  y  la  comunicación  con las  familias  para  la  tramitación  de  información  relativa  a  estos  servicios  y  al  proceso
educativo. Estos datos tambien podran ser utilizados, en caso que sea necesario, por tal de poder justificar económicamente las diferentes
ayudas que la AFA tenga que solicitar. Podeis ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición a su tratamiento enviando un
correo electrónico a   ampainstitutomiami@gmail.com   o bien presentando un escrito en el despacho de la  AFA situado en el Instituto en su
horario de atención al socio, los miércoles  de  8:30h a 9:30h.

En/Na Sr/Sra:___________________________________________________________ mare – pare – tutor/a legal de
l´alumne/a _________________________________________________ amb DNI / con DNI _____________________

   Sí, sí autoritzo a l'AFA de l’Institut Miami a enviar-me les informacions necessàries per correu electrónic, sms, mòbil o qualsevol altre
mitjà telemàtic fent ús de les dades indicades en aquest document./ Si, si autorizo a la AFA del Instituto Miami a enviarme las informaciones
necesarias por correo electrónico, sms, móvil o cualquier otro medio telemático haciendo uso de los datos indicados en este documento. 

   No, no autoritzo a l'AFA de l’Institut Miami a enviar-me les informacions necessàries per correu electrónic, sms, mòbil o qualsevol altre
mitjà telemàtic fent ús de les dades indicades en aquest document./ No, no autorizo a la A FA del Instituto Miami a enviarme las informaciones
necesarias por correo electrónico, sms, móvil o cualquier otro medio telemático haciendo uso de los datos indicados en este documento. 

SIGNATURA MARE-PARE-TUTOR/A LEGAL -FIRMA                                                                  DATA/FECHA

AUTORITZACIÓ RELATIVA A L'ÚS D'IMATGES I PUBLICACIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL /AUTORIZACIÓN
RELATIVA AL USO DE IMÁGENES Y PUBLICACIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

L’AFA de l’Institut Miami, disposa d’espais de comunicació i difusió, inclosos els espais web (web de l’institut apartat AFA, Facebook, Instagram,
Twitter), on informa i fa difusióó de les activitats organitzades i/o promogudes per ella (activitats extraescolars, festes organitzades o en les que
participa l’AFA, etc.) En aquests espais es poden publicar imatges en què apareguin, individualment o en grup, alumnes que fan les activitats
esmentades o que participen a les festes o actes de l’AFA. Tenint en compte que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la
Constitució i regulat per la llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, la
Junta Directiva d’aquesta AFA demana el consentiment als pares, mares o tutors legals per publicar fotografies i videos on surtin els seus fills
que hi siguin clarament identificables.

La AFA del Instituto Miami, dispone de espacios de comunicación y difusión, incluidos los espacios web (web del instituto apartado AFA,
Facebook,  Instagram,  Twitter),  donde  informa  y  hace  difusión  de  las  actividades  organizadas  y  /  o  promovidas  por  ella  (actividades
extraescolares, fiestas organizadas o en las que participa la AFA, etc.) en estos espacios se pueden publicar imágenes en las que aparezcan,
individualmente o en grupo, alumnos que realizan las actividades mencionadas o que participan en las fiestas o actos de la  AFA. Teniendo en
cuenta que el derecho a la propia imagen es reconocido en el artículo 18.1 de la Constitución y regulado por la ley orgánica 1/1982, de 5 de
mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar  y a la propia imagen, la Junta Directiva de esta AFA pide el consentimiento
a los padres, madres o tutores legales para publicar fotografías y vídeos donde salgan sus hijos que sean claramente identificables. 

En/Na Sr/Sra:___________________________________________________________ mare – pare – tutor/a legal de
l´alumne/a _________________________________________________ amb DNI / con DNI _____________________

        Sí, sí autoritzo que la imatge del meu fill /a pugui aparèixer en fotografies o vídeos corresponents a activitats organitzades per l’A FA
de l’Institut  Miami.  /  Sí,  sí  autorizo  que la  imagen de mi  hijo/a  pueda  aparecer  en fotografías  o vídeos  correspondientes  a  actividades
organizadas por la AFA del Instituto Miami. 

         No, no autoritzo que la imatge del meu fill /a pugui aparèixer en fotografies o vídeos corresponents a activitats organitzades per
l’AFA de l’Institut Miami. No, no autorizo que la imagen de mi hijo /a pueda aparecer en fotografías o vídeos correspondientes a actividades
organizadas por la AFA del Instituto Miami. 

SIGNATURA MARE-PARE-TUTOR/A LEGAL -FIRMA                                                                  DATA/FECHA

mailto:ampainstitutomiami@gmail.com
mailto:ampainstitutomiami@gmail.com

