
DADES FAMILIARS (A omplir en majúscules)

PARE/MARE/TUTORs ALUMNES a l’escola

Pare/Mare/Tutor (1) Alumne/a (1)

Cognoms i Nom: .................................................................................
.............................................................................................................
DNI: .............................

Parentiu amb els alumnes: .................................................................

Domicili: ..............................................................................................
CP: .............. Població: ....................................................................
Telèfon/s: ...........................................................................................

eMail: ..................................................................................................
(aquest serà el medi de comunicació habitual)

Nom: ...........................................................................................

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

Sexe: F  M  (assenyaleu) - Data de naixement:  …..  /……  /20 ....

Curs acadèmic: ...........................................................................

Alumne/a (2)

Nom: ...........................................................................................

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

Sexe: F  M  (assenyaleu) - Data de naixement:  …..  /……  /20 ....

Curs acadèmic: ...........................................................................

Pare/Mare/Tutor (2) Alumne/a (3)

Cognoms i Nom: .................................................................................
.............................................................................................................
DNI: .............................

Parentiu amb els alumnes: .................................................................

Domicili: ..............................................................................................
CP: .............. Població: ....................................................................
Telèfon/s: ...........................................................................................

eMail: ..................................................................................................
(aquest serà el medi de comunicació habitual)

Nom: ...........................................................................................

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

Sexe: F  M  (assenyaleu) - Data de naixement:  …..  /……  /20 ....

Curs acadèmic: ...........................................................................

Alumne/a (4)

Nom: ...........................................................................................

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

Sexe: F  M  (assenyaleu) - Data de naixement:  …..  /……  /20 ....

Curs acadèmic: ...........................................................................

Heu de formalitzar la vostra sol·licitud realitzant transferència bancària de la quota anual (15€), al compte de
l’AFA: ES80 0081 0016 1200 0208 9311 indicant com a concepte els cognoms de l’Alumne (1).

Si voleu que, anualment, gestionem automàticament la vostra renovació. Caldrà que entregueu
també el document SEPA adjunt.

UN COP SIGUEU SOCIS, L’AFA US ENVIARÀ LES VOSTRES CREDENCIALS PER A PODER ACCEDIR A L’ÀREA DE
FAMÍLIES DE LA NOVA WEB.  ATENCIÓ!! US LES ENVIAREM AL VOSTRE CORREU ELECTRÒNIC !!!

SOL.LICITUD núm. …….
PAGAMENT: ...............................

(a omplir per l’AFA)
Curs 2019/2020



Ordre de domicliació per càrrec directe SEPA CORE (cumplimentar per a les renovacions anuals automatiques)

Identificador del creditor : ES  G65271140

Nom del creditor : AFA Petit Estel-La Nova

Domicili: C/ Puignovell, 18 i 33

Codi Postal – Població 08221 - Terrassa

Mitjançant la firma d’aquest ordre de domiciliació, el deutor autoritza al creditor a enviar instruccions a l’entitat del deutor per a carregar al seu
compte i a l’entitat per efectuar els càrrecs al seu compte seguint les instruccions del creditor. Com a part dels seus drets el deutor està legitimat
al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La sol·licitud de reemborsament haurà
d’efectuar-se dins les vuit setmanes que segueixen a la data del càrrec en compte. Podeu obtenir informació addicional del procediment a la
vostra entitat financera.

A cumplimentar per el soci:

Nom del deutor/s : ................................................................................................................................................
(titular/s del compte de càrrec)

Adreça del deutor : ................................................................................................................................................

Codi postal - Població – Província : .........................................................................................................................

País del deutor   ES

SWIFT / BIC:

Núm. de compte – IBAN :

E S

Tipus de pagament: Recurrent

Data – Localitat: …… / ……  / 20…… - Terrassa

Signatura del deutor:

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER CUMPLIMENTATS OBLIGATORIAMENT. UN COP SIGNAT AQUEST ORDRE DE DOMICILIACIÓ A DE SER ENVIADA AL
CREDITOR PER A LA SEVA CUSTODIA. EL DEUTOR PODRA GESTIONAR AQUESTA AUTORITZACIÓ AMB ELS MITJANS QUE LA SEVA ENTITAT POSIA

LA SEVA DISPOSICIÓ.

En virtut del que estableix la Llei Orgànica 15/1999, d 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal y la LSSICE 34/2002,  d’11
de juliol, de la Societat de la Informació i el Comerç Electrònic, us informem que les vostres dades seran incorporades a un fitxer
automatitzat. La informació registrada s’utilitzarà per informar-vos per mitjans electrònics de les activitats desenvolupades per l’AFA Petit
Estel-La Nova. Tanmateix us informem que podeu exercir el vostre dret d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a hola@afalanova.cat.
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