Pare/Mare/guarda/tutor:
NOM: Teléfon

COGNOMS:

Correu electronic:

Mare/Pare/guarda/tutor:
NOM: Teléfon
COGNOMS:

Correu electronic:

Fill/a
NOM: Data de naixement:
COGNOMS: Curs:
Fill/a
NOM: Data de naixement:
COGNOMS: Curs:
Fill/a
NOM: Data de naixement:
COGNOMS: Curs:
ADRECA:
Carrer: Codi Postal
Poblacié
Teléfon A qui correspon:

La quota és anual i té un cost de 20€ per familia. L'Onica obligacié que es contreu a I'hora de fer-se soci és la de pagar aquesta quota. Participar

més activament o formar part de la junta és opcional.

Qui voleu que consti com a soci? O Pare O Mare

Domiciliacié bancaria:

Banc / Caixa:

Titular:

AN L e e L e e L

El sotasignat autoritza que hi siguin carregats els rebuts que I’Ampa de I'Escola Creu Alta hi presenti.

CAL ENVIAR A creualtaampa@gmail.com UN REBUT ON APAREGUI EL N° DE COMPTE | EL NOM DEL TITULAR

Data: Signatura:

Inf i6 basi bre P i6 de Dad

D’acord amb el Reglament (EU) 679/2016 General de Proteccié de Dades (RGPD), li informem que les dades personals sol-licitades sén
obligatories per gestionar la inscripcié de la seva familia a 'TAMPA. Aquestes dades seran objecte de tractament d’acord amb el que

s’estableix a continuacio:

Responsable AMPA CEIP Creu Alta

Finalitat Gestionar la inscripcié de la familia a TAMPA

Legitimacié Execucio del vincle contractual que s’estableix amb al inscripcid
Destinataris No es cedeixen dades a tercers

Drets Accés, rectificacio, supressio, oposicio i limitacié

+ Info. Pot consultar la informacié addicional a la URL www.ampacreualta.cat



mailto:creualtaampa@gmail.com
http://www.ampacreualta.cat

