AMPA |IES GABRIEL CISCAR

FORMULARI DE PERMIS | CONSENTIMENT DE DADES

Aquest formulari ha de ser emplenat i lliurat a AMPA juntament amb el justificant del pagament de la quota

D'acord amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament europeu i del Consell de
27 d'abril de 2016 relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personals, les dades personals facilitades a 'AMPA IES GABRIEL CISCAR es conservaran
mentre es mantinga la relacié amb la nostra associacié i no es cediran a tercers excepte en els
casos en qué existisca una obligacié legal.

D.N.L Signatura
PER FAVOR, EMPLENA LA INFORMACIO EN LLETRA MAJUSCULA
Nom del pare:| Teléfon:

Correu electronic:

Adreca: | | Localitat:, |

Nom de la mare:| | Teléfon:| |

Correu e|ecfr6nic:| |

Adrega:| | Localitat! |

Alumne/at: Curs: Edat:

Alumne/q 2: Curs::I Edat: I:I

Alumne/a 3:| | Curs: Edat:

La quota de 'AMPA sén 25euros i cal fer l'ingrés o la transferéncia al nim. de compte:
Caixa Popular C/ Loygorri, 46, Oliva
IBAN es49 3159 0044 5524 1306 6818
CONCEPTE: nom i cognoms + curs 2026-27

Si el pagament es fa en finestreta i poseu el nom us cobraran 3 euros. Si el feu al caixer o per transferéncia
no té cap cost, perd heu de fer constar nom, cognoms i curs (necessari per saber qui ha fet l'ingrés).
Porta'ns el justificant junt amb el formulari i consentiment de les dades personals.

De dilluns a dijous de 9'30h a 11'30h

O bé, pots enviar-nos-ho al correu electronic: ampaiesgabrielciscaregmail.com

2 ’“'»! Si voleu armariet per al proper curs, cal abonar 10 euros més. Al final del curs se us tornaran 7 euros si
sou socis, 0 4 euros si No sou socis.

AMPA IES GABRIEL CISCAR
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