
 
 

    SOCI NÚM. ____________ (a omplir per L’AMPA) 

 

FITXA DADES SOCI DE L’AMPA ESCOLA GERMANS AMAT I TARGA 

 

Pare / Mare o Tutor legal (necessari només 1) 

Nom:.......................................................  Cognoms: ............................................................................................. 

DNI / NIE: ............................................... 

Adreça: .....................................................................Núm. ............. Pis ................. Població: ............................... 

Telèfon: ...........................................................           Mòbil: ................................................................   (preferible) 

Email: .................................................................................................................................................................... 

 

 

Dades del/s alumne/s (només els que cursen estudis a l’escola) 

Cognoms:    .......................................................       ................................................... 

Nom Fill 1: ..............................................      Curs:     I3   I4   I5   1r  2n   3r   4t   5è   6è        Clase: A / B  

Nom Fill 2: ..............................................      Curs:     I3   I4   I5   1r  2n   3r   4t   5è   6è        Clase: A / B  

Nom Fill 3: ..............................................      Curs:     I3   I4   I5   1r  2n   3r   4t   5è   6è        Clase: A / B 

Nom Fill 4: ..............................................      Curs:     I3   I4   I5   1r  2n   3r   4t   5è   6è        Clase: A / B 

 

D’acord amb allò que s’estableix a la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, L’AMPA 
Escola Germans Amat i Targa manifesta que les dades contingudes en el present document formaran part dels seus fitxers d’ús intern i que: 

 Són necessàries per la gestió i desenvolupament de les activitats de l’AMPA Escola Germans Amat i Targa. La negativa a subministrar-les pot derivar en 
la impossibilitat del signant a participar en dites activitats. 

 Seran utilitzades únicament als efectes descrits, i a efectes d’informació al signant dels serveis que l’AMPA Escola Germans Amat i Targa ofereixi.  

 No seran cedides  a tercers, a excepció d’aquells que necessàriament hagin de participar en la gestió i desenvolupament de les activitats esmentades.  

 El signant podrà exercitar el seu dret d’accés, rectificació i cancel·lació si així ho sol·licita al’AMPA Escola Germans Amat i Targa. 
Mitjançant la signatura del present formulari, el signant manifesta estar informat dels termes anteriors i autoritza a l’AMPA Escola Germans 
Amat i Targa a fer ús de les dades subministrades als efectes descrits. 
 
Segons l’establert a l’article 18.1 de la Constitució sobre el dret a la pròpia Imatge, a la Llei Orgànica 1/1982, de 5 de maig, de protecció 

civil al dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, i a la llei 15/1999, de 13 de desembre, sobre Protecció de 

dades de caràcter personal,Autoritzo a l’AMPA de l’Escola Germans Amtat i Targa l’ús d’imatges de la meva persona / del meu fill / filla / 

representat/ada, ja siguin amb format de fotografia o video, individualment o en grup, preses durant l’activitat pròpia del servei i amb la finalitat 

d’incorporar-les a documentació interna o fer-ne difusió externa a través dels diferents mitjans de titularitat municipal.Aquesta autorització serà 

vàlida per temps il·limitat, o fins el moment en què faci efectiva la revocació de la mateixa, també per escrit davant l’AMPÂ de l’Escola Germans 

Amat i Targa. 

 

 

Signatura pare/mare/tutor...................................................            Data:........................................................................ 

(Al revers podeu trobar les dades de pagament) 



 
 

 

INSTRUCCIONS PER REALITZAR EL PAGAMENT DE LA QUOTA DE SOCI                                                                                                     

L’aportació anual per al curs 2016-2017 és de 20 €/curs per familia. 

Per a facilitar el tràmit, oferim diferents formes de pagament: 

- PAGAMENT PER CAIXER AUTOMÀTIC - qualsevol caixer del Banc Sabadell -  Entitat 2703 

 

Introduir Targeta o llibreta al Caixer -> Pin Targeta -> Pagament a Tercers –> Codi 

entitat “2703” -> seleccionar “Quota Soci 20€” -> Introduir concepte COGNOMS, NOM 

+Curs –> Confirmar pagament 

 

- TRANSFERÈNCIA bancària al núm. de compte.  

IBAN : ES85 0081 0317 5700 0123 5729   Banc Sabadell  

 

- PAGAMENT A L’OFICINA BANCÀRIA (Comissió de 2 €)  al  núm de compte de l'associació. 

 

En tots els casos és important fer constar al concepte els COGNOMS + NOM  + CURS  

                              Exemple:   .............. PERICO PALOTES , RAUL   1r 

                                                 .............. PERICO PALOTES, RAUL 1r  MIREIA I3 

En els 3 casos s' ha de rebre i conservar el comprovant del  pagament 

El CARNET DE SOCI es lliurarà a l’espai  AMPA  presentant la  fitxa complimentada i el justificant de pagament. 

L'horari de recollida  seran els dimecres de 16.30 a 17.30h i/o els dies de recollida de llibres, distribució de  roba o 

qualsevol altre activitat gestionada per l' associació de pares i mares. 

 

També es pot omplir el formulari i adjuntar  el pagament per la web del AMPA:  www.ampaamatitarga.org -> 

apartat SOCI (Alta o renovació) 

 

NOTA IMPORTANT 

PER  TENIR  ACCÉS  ALS PREUS BONIFICATS I ALS  SERVEIS  GESTIONATS PER L'AMPA ÉS OBLIGATORI PRESENTAR 

EL  CARNET DE  SOCI DE L' ANY EN CURS.  

 


