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AMPA SANTA TERESA DE LISIEUX ((\, <
DATA:
NOM ALUMNE: COGNOMS:

CURS MATRICULAT:

E-MAIL: TELEFON:

NOTA: Emplenant el camp "E-mail" accepta rebre les notificacions de I'""AMPA Santa Teresa de
Lisieux" en I'esmentada adrca de correu electronic

Si ens vols fer arribar alguna altra dada o observacié que consideris rellevant, indica'ns-ho:

NOM | COGNOMS PARE/MARE/TUTOR:

DNI:

ADRECA:

CODI POSTAL: POBLACIO:

COMPTE BANCARI (24 digits):

Nota: En el compte bancari es domiciliara la quota de soci i els rebuts del projecte Re-educa si
s'hi acull.

SIGNATURA

Una vegada omplert el present formulari d'adhesio el pot enviar per mail a
administracio@ampastlisieux.org
o bé dipositar-lo en la bustia de 'AMPA a I'entrada de I'escola.

Mitjangant la firma del present formulari d'inscripcid, vosté censenteix que aquestes dades siguin tractades
i passin a formar part d'un fitxer el responsable del qual és "AMPA Sta Teresa de Lisieux", essent la finalitat
complir amb la relacié associativa que ens vincula

Aixi mateix, I'informem que gaudeix d'un dret d'accés, d'oposicio, rectificacié i cancel-lacio de les mateixes,
que podra fer efectiu en qualsevol moment mitjangant la remissié d'una comunicacio a
administracio@ampastlisieux.org
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