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FITXA D'ALTA (0 ACTUALITZACIO) SOCI AMPA (omplir en majiscules)

VULL SER SOCI DE L'AMPA (32€ x familiareurs) 151 Owvo  0Oua Ho som

Nom i Cognoms dels fill/es: Curs:

Noms i cognoms dels tutors legals:

Teléfons

Teléfon WhatsApp

Correu electronic:

FORMA DE PAGAMENT (senyalar-ne una):

-Transferéncia: ES27 0081 0197 6700 0160 4966 indicant NOM | COGNOMS DE L'ALUMNE i
QUOTA AMPA (CAL ENVIAR COMPROVANT A administracio@ampadelguillem-cat)

-Domiciliacié bancdria (en aquest cas, necessitem que omplin el formulari de darrera)

o QUOTA AMPA

o SERVEI ACOLLIDA (AULA MATI/MIGDIA)
o' EXTRAESCOLARS

o MENJADOR

Les reunions mensuals de 'AMPA sén el _a'arrer dimarts de cada mes a les 2Th:

Signat:

Torroella de Montgrr , de : del




A emplenar pel creditor

A emplenar pel deutor

. = 972 757 272 / 688 990 256
A M P l!\ www.ampadelguillem.cat
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AT LB Rk contacte@ampadelguillem.cat
Ordre de domiciliacié de carrec directe SEPA CORE

Referéncia de I'ordre de domiciliacio:

identificador del creditor: —E524000617139940

Nom del creditor
AMPA GUILLEM DE MONTGRI

Adreca

Codi postal - Poblacié - Provincia

Pais

Mitjancant la signatura d'aguest formulari d'ordre de domiciliacié, el deutor autoritza {(A) a! creditor a enviar ordres al vostre entitat financera
per debitar carrecs al vostre compte i (B) a la seva entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre compte d'acord amb les
instruccions del creditor. Entre altres, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d'acord amb els termes i condicions del
contracte subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas aquest reemborsament haura de ser instat per part vostre en el termini maxim de
8 setmanes a partir de la data en que es va debitar en el seu compte. Informacié addicional sobre els seus drets relatius a aquesta ordre es
troba a la seva disposicié en la seva entitat.

Nom del deutor /ﬂ'titu!ar/s def compte de carred

Adrega del deutor

Codi postal - Poblacié - Provincia

Pals del deutor

SWi_ﬂ' BIC (pot contenir 8 o 11 pasicicns)

Nuam. de compte - IBAN

Tipus de pagament: ' IX_ Pagament recurrent o |__ Pagament tnic

Data - Localitat:

Signatura del deutor:

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER EMPLENATS OBLIGATORIAMENT. UNA VEGADA SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIO, HA DE SER ENVIADA Al CREDITOR
PERQUE EN SIGUEU CUSTODIS
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De conformitat amb e! Reglament (UE) 2016/679 General de Proteccid de Dades, linformem que el
responsable del fractament de les seves dades és Ampa del Guillem , amb CIF : G17139940 i domicili
a C / Roser, 81-83, CP 17257 , de Tomeella de Monitgri.

Tractarem les dades faclitades amb la finalitat de dur a terme els serveis propis de 'AMPA, com ara
lassisténcia de pares i tutors en tot el concement a l'educacié del seu representat / ada, la
coliaboracié en les activitats educatives que es duguin o terme en el centre escolar, la gestié de
serveis extraescolars i de menjador i quaissevol altres funcions que la normativa vigent i els nostres
Estatuts ens assignen.

les dades faciltades podran ser utilitzades per remetre-lil comunicacions del seu interés, El
consentiment per a la utlitzacié de les seves dades per a fins de prospeccié comercial és diferent
del consentiment atorgat per a la finalitat principal, de manera que vosté pot no acceptar-la.

Mitjancant la signatura d'aquest document vosté autoritza el tractament de dades de salut del seu
representat / ada, i ens autoritza, sempre que no puguem contactar amb vosté o en casos
d'urgéncia, a atendre al seu representat / a durant les hores en qué resta scta la nostra tutela,
podent subministrar-ii els medicaments pertinents que ens hagin indicat o traslladant al menor a el
centre sanitan més proxim.

Aid mateix, mitjiancant la signatura d'aquest document autoritza Ampa del Gulllem a cedir les seves
dades i les dades del seu representat / a Escola CEIP Guillem de Montgrf, per a fins administratius
intems i per a la prestacié dels serveis que ens sén propis. Aguesta cessid és imprescindible per a la
prestacié dels nostres servels, de manera que, si vosté no estd d'acord amb la mateixa, no haurd
d'utilitzar els nostres servels.

Les dades personals proporcionades es conservaran mentre vosté no ens solficiti la seva supressio |,
en tot cas, durant els terminis de femps minims establerts en la normativa legal vigent. Vosté consent
gue les dades facilitades siguin comunicades a tercers subcontractats per a ki prestacié de serveis
de gestié administrativa, informética, comptable o fiscal. Tots els nostres col faboradors i proveidors
disposen de compromisos de confidencialitat signats.

D'acord amb Ia Liel 1/1982, de 5 de maig, de Proteccid Civil, de el Dret a 'Honor, intimitat personal
i familiar | o la propia imatge, omb la signatura d'aquest document autoritza expressament la
reproduccié, la utilitzacié i la publicacié de fotografies i / o imatges. treballs manuals i videos en qué
vosté i / o el seu representat / a figurin, per a la difusié de I'entitat 1 les activitats en les participem,
en diferents mitjans de telecomunicaci6, xarxes socials, pégina web, infranet, premsa , documents
promocionals, etc. Aquesta autoritzacié es realitza sense restriccions temporals o geografiques.

En el cas que hi hagi vosté proporcionat dades de cardicter personal de terceres persones garanteix
gue els ha recaptat licifament i que ha subministrat a Fafectat la infermacié necesséria sobre el
tractament de les seves dades. Aixi mateix, vosté es fa responsable per sol ficitar el consentiment de
Iafectat per a la cessié i fractament de les seves dades de cardicter personal per compte de Ampa
del Guillem . Quan les persones afectades exerceixin els drets d'accés, rectificacio, supressio |
oposicié, limitacié del tractament, portobilitat de dades i no ser objecte de decisions
individualitzades automatitzades, davant Ampa del Guillem ho comunicarem o client en I'e-mail
indicat en la seva fitxa de alta perqué el gestioni.
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Vosté té dret o obtenir confirmacid sobre si Ampa del Guillem tracta dades personals que i
concemeixin, o no. Té dret a accedir a les seves dades personals, cixi com a solicitar la rectificacié
de les dades inexactes o, si escau, solicitar la seva supressié quan, entre d'altres motius, les dades
ja no siguin necessaris. per als fins que van ser recollides. En determinades circumstancies, podré:
sol ficitar la imitacié del fractament de les seves dades | per motius relacionats amb la seva situacié
particular, podrd oposar-se a el tractament de les seves dades. Ampa del Guillerh deixard de
tractar les dades, excepte per motius legitims imperiosos, © lexercicl o la defensa de possibles
reclamacions.

La base legal per al tractament de les seves dades és el seu consentiment atorgat a el final d'aquest
document. Pot retirar el seu consentiment en qualsevol moment posterior a 'atorgament, sense que
aquesta decisié afecti el tractament efectivament redlifzat amb les seves dades fins aquest

moment.

Davant de qualsevel fet que consideri com una infraccié de la normativa vigent en proteccié de
dades, pot formular denincia per escrit davant 'Autoritat Catalana de Proteccid de Dades
{APDCAT} o davant I'Agéncia Espanyola de Proteccid de dades (AEPD).

Atentament,
Ampa del Guillem

Nom Tutor ;
DNI Tutor :
Nom Menor:
DNI Menor
Teléfon:
Coreu elecirdnic:

I No autoritzo la ulilitzacié de les meves dades per a l'envioment de comunicacions i / o
circulars en els termes expressais en aguest document,

0 No autoritzo el tractament de dades de caracter metge de linfant en els termes indicats
en aguest document.

0 No autoritzo la publicacié de la meva imatge o la de la meva representat / a en els termes
indicats en aquest document.

Signatura:




