
SOL·LICITUD INSCRIPCIÓ SOCIS AFA 
CLÀSULA D'AUTORITZACIÓ BANCARIA 

CLÀUSULA DE CESSIÓ DE DRETS D'IMATGE 

AFA ESCOLA DOCTOR SERÉS 
Pl. Gaudí, s/n - 25110 Alpicat 

www.afadoctorseres.cat

Nom i Cognoms PARE O TUTOR

DNI / NIE: Tlf. Mòbil: Tlf. Fix:

Correu electrònic:

Nom i Cognoms MARE O TUTORA

DNI / NIE: Tlf. Mòbil: Tlf. Fix:

Correu electrònic:

Domicili 1:

Codi Postal: Població:

Domicili 2:

Codi Postal: Població:

Tutor/s de:

Nom i Cognoms: Curs que iniciarà al 
setembre:

Nom i Cognoms: Curs que iniciarà al 
setembre:

Nom i Cognoms: Curs que iniciarà al 
setembre:

CLÀUSULA D'AUTORITZACIÓ BANCARIA: AUTORITZO SI NO

a l’AFA de l’Escola Doctor Serés d’Alpicat, a carregar al compte bancari els rebuts corresponents als serveis prestats per aquesta. I, per aquests 
efectes, adjunto a aquesta sol·licitud l'Ordre de domiciliació de dèbit directe SEPA.

CLÀUSULA DE CESSIÓ DE DRETS D'MATGE: Donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l'article 18.1 de la Constitució i regulat per la 
Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l'honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, la Junta de l'AFA de l'Escola Doctor 
Serés demana el consentiment als pares i mares o tutors/es legals per poder publicar fotografies on apareguin els seus fills i filles on aquests o 
aquestes siguin clarament identificables.

AUTORITZO SI NO

que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies corresponents a activitats extraescolars de l'AFA, organitzades per la Junta de l'AFA i 
publicades a pàgines web, filmacions destinades a difusió pública no comercial, revistes o publicacions educatives, espais del centre fora de l'aula 
ordinària: passadissos, tauler d'anuncis,.... o altres sistemes de captació d'imatges: CD, DVD, ...  

Alpicat, Signatura

En compliment de l'article 5 de la LOPD, l'informem que les dades recollides al formulari quedaran incloses en el fitxer de Registre de Socis, el 
responsable del qual és l'AFA de l'Escola Doctor Serés i seran tractades per la gestió de l'entitat I per la gestió econòmica de les activitats. 
Pot exercir el dret d'accés, rectificació, cancel·lació I oposició al seu tractament enviant un correu electrònic a afa@afadoctorseres.cat o bé 

presentant un escrit a la seu de l'AFA.

http://participa.alpicat.cat/ampadoctorseres
https://www.facebook.com/ampadoctorseres
https://www.facebook.com/ampadoctorseres
mailto:ampadoctorseres@gmail.com
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