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FITXA FAMILIA SOCIA

DADES DEL PARE:
Nom i cognoms:
DNI:

Correu electronic:
Teléfon de contacte:
Direcci6 completa:

DADES DE LA MARE:
Nom i cognoms:
DNI:

Correu electronic:
Telefon de contacte:
Direccié completa:

DADES DEL TUTOR:
Nom i cognoms:
DNI:

Correu electronic:
Tel¢fon de contacte:
Direccié completa,

DADES DELS ALUMNES

Nom i cognoms: Curs:

Nom i cognoms: Curs:

Nom i cognoms: Curs:

Nom i cognoms: Curs:

Signatura del pare: Signatura de la mare: Signatura tutor/a:
De lei Organica 15/1999 de Proteccio de Dades de Caracter Personal, amb la signatura del present

onsentiment per al tractament de les dades personals aportades en ell. Aquestes seran
nominat “socis”, que és responsabilitat de I'Associacio AMPA CEIP I'ALbea. Les seues dades

, déna el s
‘ades al fitxe

vitats desenvolupades per aquesta
mateix, consent expressament a que I’Associacio cedisca les seues dades personals, de forma confidencial, a la

I'exclusiva finalitat de poder tramitar la contractacio de I'asseguranga que donara

companyia d assegurances amo

cobertura a les activitats de I'associacio



