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INSCRIPCIO SOCIS AFA CEIP LA XARA

A
/A

CEIP LA XARA

Pots realitzar-la de manera telematica aci :
(Puedes realizarla de forma telematica aqui)

=

DADES INICIALS

NOM DEL NOM DEL
MARE/TUTORA MARE/TUTORA
PARE/TUTOR PARE/TUTOR
DNI DNI

DOMICILI DOMICILI
MUNICIPI MUNICIPI
CODI POSTAL CODI POSTAL
TELEFONS TELEFONS
CORREU CORREU
ELECTRONIC ELECTRONIC
PROFESSIO PROFESSIO

[ Autorize rebre informacié i notificacions.

O vull formar part del grup de col-laboradors.

DADES DELS ALUMNES

ler ALUMNE/A
NOM | COGNOMS
CURS

2on ALUMNE/A
NOM | COGNOMS
CURS

3er ALUMNE/A
NOM | COGNOMS
CURS

4rt ALUMNE/A
NOM | COGNOMS
CURS

Aquesta fitxa s’entregara junt al resguard de pagament de 20 €/alumne/a o 30€/familia (en cas de mes de un fill/a),
a la directiva de I’ AFA i/o correu electronic afalaxara@gmail.com.

El Ingres es fara en El Banc SABADELL en el nombre de compte:
ESO5 0081 0615 79 0002206032

Concepte: nom/s i cognoms alumne/s i curs

De conformitat amb la LLei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades Personals li informem que les seues dades estan incoporades en un fitxer que es titular AFA
CEIP LAXARA. Aquestes dades seran utilitzats per el AMPA sols i exclusivament per poder dur a terme les tasques d’aquesta asociacion no es donaran a ningun
tercer. Igualment li informen que podra exercir els seus drets de accés, rectificacié , cancel.lacid i oposicid establertes en dita Llei i a través de la nostra direccion
de correu electronic ampalaxara@hotmail.com.
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