
 

            

 

 ampa.iglesias                                   www.ampaignasiiglesias.cat                                      @ampaiibcn 

Associació de pares i mares Ignasi Iglésias 
 

ampaignasiiglesias@gmail.com -  www.ampaignasiiglesias.cat 
Pg. Torras i Bages, 108.  08030 Barcelona.   

Sol·licitud d’ingrés com a soci/a de l’AMPA del CEIPM IGNASI IGLÉSIAS  Curs: 2017-2018 
  

Dades personals de la mare, el  pare o tutor legal: 

Nom i cognoms del pare, mare o tutor ........................................................................................................................ 

NIF ...................................................  E-mail *...............................................................................................................   

Domicili  ........................................................................................................................................................................   

Localitat ............................................................. 

Mòbil *.................................................................     Altre telèfon contacte ................................................................. 

*Tant el mòbil com l’email són dades importants per rebre les comunicacions de l’AMPA. Si us plau, aviseu-nos sobre futures modificacions. 

 

Cognom i nom del/de la  fill/a - fills/es:   

....................................................................................................  Data de naixement: .......................... curs : ........... 

....................................................................................................  Data de naixement: .......................... curs : ........... 

....................................................................................................  Data de naixement: .......................... curs : ........... 

....................................................................................................  Data de naixement: .......................... curs : ........... 

 

Dades bancàries: 

Si us plau, indiqueu el compte bancari en format IBAN  

E S                                                     
 

Titular del compte:  ...................................................................................................... 

 

El cobrament de la quota és ANUAL i PER FAMÍLIA, i és de 35,00€. El primer rebut l’ingresseu directament al 

compte  (LA CAIXA   ES58-2100-0617-73-0200130038) indicant el NOM DE L’INFANT i el curs. Els següents es 

cobraran mitjançant domiciliació a principis de setembre. 

 

 AUTORITZO EL COBRAMENT DELS SEGÜENTS REBUTS ANUALS FINS A L’ÚLTIM CURS DEL MEU FILL/A MENOR     

AL CENTRE ESCOLAR. 

 Autoritzo a penjar al web de l’AMPA fotografies en les que hi puguin aparèixer el/s meu/s fills/es 

Signatura del Titular del compte 

 

 

 

.............................................. , .........  d     ....................................... de 201.... 

 
Deixeu aquesta butlleta a Secretaria juntament amb els papers de la matrícula, o bé a la bústia del carrer Cinca. 

Us agrairíem ens l’avanceu per email, escanejada o en foto, a tresoreriaampaignasiiglesias@gmail.com 

 
D’ acord amb la Llei Orgànica 15/1999,de 13 de desembre, de Protecció de dades de Caràcter Personal,  les dades  de la sol·licitud s’incorporaran a un fitxer de socis del qual és 

responsable l’AMPA Ignasi Iglésias,i no seran cedides ni compartides amb empreses ni entitats alienes a l’associació. Podreu exercir els drets d'accés, oposició, rectificació i 
cancel·lació enviant un mail a ampaignasiiglesias@gmail.com 

 

 

mailto:tresoreriaampaignasiiglesias@gmail.com

