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FEDAC

LLEIDA

Per la present manifesto la meva voluntat de pertanyer a I’Associacié de Families de I'escola FEDAC -
Lleida i accepto els estatuts que la regeixen.

LA QUOTA ANUAL, PER FAMILIA, ES DE 40€.

TUTOR/-A 1

Nom i cognoms

Domicili

pis

porta

CcP Poblacio

e-mail

DNI:

Telefon fix

Teléfon mobil

ALUMNES

nom i cognoms

curs

data naixement

FORMA DE PAGAMENT

Domiciliacié bancaria®”

Efectiu® (1) Cal que ompliu les segiients caselles

(2) El pagament es realitzara el primer
dijous del mes d’octubre

Titular del compte (si coincideix amb el tutor/a no és necessari)




CANALS DE COMUNICACIO

Periodicament us informarem de les activitats i propostes de I’AFA per mitja de xarxes socials i via email.

AUTORITZACIO D’IMATGE

AUTORITZO que la imatge d’aquest/a alumne/a pugui apareixer en fotografies corresponents a activitats
escolars lectives, complementaries i extraescolars organitzades per I'escola i/o ’AMPA o que hi col-labori
i publicades en la pagina web de I’AFA, en mitjans de comunicacid publics i privats (televisid, premsa,
revista escolar,...) i en presentacions digitals.

Signatura pare/mare/tutor/a: Signatura titular del compte:

La renovacio d’associat és automatica cada curs, en el cas que us vulgueu donar de baixa o bé
modifiqueu les vostres dades ens ho podeu comunicar a:

afa.lleida@fedac.cat

En compliment de I'establert en el RGPD 679/2016, de 27 d’abril, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, dono
el meu consentiment per a que aquestes dades siguin incloses en un fitxer del que és titular ASSOCIACIO FAMILIES
FEDAC LLEIDA i que es troba degudament inscrit en I’AEPD. Amb la finalitat d’associar-se com a membre de I’AMPA,
juntament amb totes les gestions que se’n derivin.

L'informem que pot exercir els drets d'accés, rectificacio, impugnacid, cancelelacié i oposicid, que podra exercitar
adrecant-se a ASSOCIACIO FAMILIES FEDAC LLEIDA C/Vallcalent n2 40— 25006 LLEIDA.



