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e FULL DE MATRICULACIO A ’AFA DE L’INSTITUT DE SQV
g Aquest document s’utilitza per donar-se d’alta com a soci de I’AFA.
’«o En cas que un cop donats d’alta canvii alguna de les vostres dades, si us plau, feu-nos arribar el document
%;,6 ; omplert de nou marcant la casella de Renovaci6.
% atlas Es molt important que anoteu les dades amb lletra clara i signeu. Gracies
Marqueu la casella corresponent:
Alta Renovaci6 de dades
Nom alumne/a: Curs:
Nom germa/na: Curs:
Nom germa/na: Curs:
Nom germa/na: Curs:
Adreca familiar completa:
NIF alumne/a:
Data naixement: Codi postal i poblacio:

Teléfons de contacte:

Correu electronic: utilitzarem aquesta adreca per contactar amb vosaltres, és important que ’ompliu correctament.

Nom del titular del compte: NIF del titular del compte:

Nom de U’entitat bancaria:

Dades bancaries (codi compte client) 24 digits

E |S

Adreca de U'entitat:

Quota per familia i curs: 20€

AVIS LEGAL - LOPD

a)D’acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (“LOPD”), L’AFA DE L’ INSTITUT DE SQV us
informa que les dades que es sol-liciten en aquesta full s’inclouran en un fitxer automatitzat i/o manual (adreca c/ Bages 21, 08192 Sant Quirze del
Vallés, e-mail: ampainssqv@gmail.com, s’utilitzaran per oferir-vos informaci6 sobre activitats i serveis relacionats amb ’AFA DE Uinstitut de Sant
Quirze del Vallés i la seva gestio. Si desitgeu fer Us del dret d’accés, rectificacié o cancel-laci6 de les vostres dades, adreceu un escrit als
contactes citats, indicant expressament el dret que vol exercitar. Si en aquest full o en un altre formulari s’han d’incloure dades de caracter
personal referents a persones fisiques diferents de les que comuniquen les dades, cal informar-les dels punts assenyalats en aquest apartat.

b)L’usuari consent i autoritza expressament a [’AFA de U’Institut SANT QUIRZE DEL VALLES a ’obtenci6 i publicacio, dels drets d’imatge i veu del MENOR
captats en una o més sessions fotografiques i/o de filmacié durant la seva participacio al curs o a les festes, en qualsevol suport o mitja de difusid
que AFA Institut SANT QUIRZE DEL VALLES determini per un periode de temps il-limitat amb caracter gratuit i renunciant a qualsevol tipus de
contraprestacio. | en prova de conformitat, acceptacié i prestacié de consentiment exprés a tot U'anterior, ACCEPTA, en nom propi i com a
representant legal del MENOR.
En cas de no estar-hi d’acord cal fer- ho constar expressament aqui, encercleu: NO

Sol-licito I'alta com a familia socia de | Data: Signatura:
I’AFA | autoritzo a que es carregui en
el meu compte els rebuts de 'AFA
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	Marqueu la casella corresponent:

