AFA€nXaneta

BUTLLETA ALTA SOCI AFA. Només cal omplir una per familia

DADES ALUMNE
2019/20
Nom ler Coghom 2on Coghom Data Naix. Curs Classe
| | | | |
Germans
| | | | L
| | | | L
| | | | L
DADES FAMILIARS
Pare/Mare/Tutor/a
Nom ler Cognom 2on Cognom DNI/NIE Mobil
| | | | | |
Pare/Mare/Tutor/a
| | | | | |
Adreca Poblacio Codi Postal
| | | |
Correu electronic 1 Correu electronic 2
| | |
QUOTES ANUALS AFA
*1 fill 25€ *2 o més fills 35€ Import |:|
FORMA DE PAGAMENT

- Targeta a l'oficina de I'AFA
- Ingrés bancari* o transferéncia al compte del BANC DE SABADELL (BS) segiient:
* Si I'ingrés es fa en un BS que no sigui I'oficina de I'Av. Béjar, 89 el banc cobra una comissi6 de 2€ per ingrés

Entitat Oficina DC Num Compte
0081 | 5348 06 | 0001081018
NUMERO DE COMPTE BANCARI INTERNACIONAL IBAN: ES28 0081 5348 0600 0108 1018

S’ha de tornar aquesta butlleta emplenada i signada conjuntament amb el comprovant de pagament
a I'AFA.
Per fer les activitats extraescolars haura de pagar-se la quota per poder fer la inscripcio

marqueu amb una X

Autoritzo a rebre per correu electronic informacié de I'AFA :I:l

Si No

Curs Escolar: | 2019/20 |

Signatura pare/mare/tutor/a

Data:

Us informem que les vostres dades, d’acord amb la Llei de Proteccié de Dades, formaran part d’un fitxer automatitzat responsabilitat de I’AFA
ENXANETA, amb domicili a c/Sometent Castella, 169— 08225 Terrassa. Podreu exercir els vostres drets, d’accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicio, per
escrit a I'adrega.

Dono el meu consentiment perque I'AFA comuniqui les meves dades personals a les empreses col-laboradores que realitzes les activitats extraescolars
en els que els meus fills/es estiguin inscrits.



