
 

FITXA SOCI AMPA ESCOLA LA MAR BELLA 
 

 

DADES DE LA FAMÍLIA 
 

Dades dels fills/es 

Nom i cognoms del fill 1  ................................................................................ Curs .............. 
Nom i cognoms del fill 2  ................................................................................ Curs .............. 
Nom i cognoms del fill 3  ................................................................................ Curs .............. 
 
Carrer/Plaça/etc..................................................................................................................... 
Núm.  ....................... Pis .......... Porta ............... C.P. 080_ _ Població........................................ 
Telèfon domicili............................. 
 
Dades mare 

Nom i cognoms..............................................................................mòbil .............................. 
e-mail..................................................................................................................................... 
Dades pare 

Nom i cognoms..............................................................................mòbil .............................. 
e-mail..................................................................................................................................... 
Dades altre tutor 

Nom i cognoms..............................................................................mòbil .............................. 
e-mail..................................................................................................................................... 

 

AUTORITZACIÓ D’IMATGE 
 
Sr./a ____________________________________ amb DNI ___________________ SI __  NO __ autoritzo a que es 
registri la  imatge del meu/s fill/s a través de les diferents fotografies i gravacions en vídeo que es puguin realitzar durant 
les activitats extraescolars i a que es publiquin. 
 

DADES BANCÀRIES 
 

LA QUOTA ANUAL DE L’AMPA ÉS DE 65 €,  I ES COBRARÀ EN DOS REBUTS: un al juliol 

(35€) i l’altre a l’octubre (30€). Quedo assabentat que la renovació anual és automàtica, i que per 
donar-me de baixa com a soci, cal que em dirigeixi a l’AMPA. 

 
Nom i cognoms del titular del compte.................................................................................. 
Nom de l’Entitat Bancària...................................................................................................... 
 IBAN      Entitat   Oficina   DC  Núm. CC (10 dígits) 
Número compte. _ _ _ _ /_ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _  /  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Signatura del titular: 
 
 
 

 
En compliment del que disposa la Llei Orgànica 15/1999, del 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, quedo 
assabentat/da que les meves dades personals queden emmagatzemades en fitxers automatitzats titularitat de l’AMPA i que per exercir els 
drets d’accés, rectificació i cancel·lació que em reconeix l’esmentada Llei, cal que em dirigeixi a l’AMPA.  


