= FORMULARI D'INSCRIPCIO COM A SOCI DE L'ASSOCIACIO DE
1; a MARES I PARES D'ALUMNES DE L'ESCOLA GAVINA

Na/En
, amb DNI/NIE ,

i adrega electronica o postal a efectes de notificacions i comunicacions
Na/En
, amb DNI/NIE ,

i adreca electronica o postal a efectes de notificacions i comunicacions

, pares/mares/tutors dels / de les alumnes

alumne any de naixement
alumne any de naixement
alumne any de naixement
alumne any de naixement
EXPOSE/M:

PRIMER: Que reunint els requisits establerts per aquesta Associacio i SOL-LICITE/M [I'ALTA
com a MEMBRE/S SOCI/S de I'ASSOCIACIO DE MARES | PARES DALUMNES DE L'ESCOLA
GAVINA, amb el compromis d'abonar les quotes que, si és el cas l'associacid establisca i acceptant els
térmens que es reflecteixen en els Estatuts de I” Associacio.

SEGON: AUTORITZE/M I'ESCOLA GAVINA a la utilitzacié de les nostres dades bancaries per a girar
els rebuts corresponents a les quotes de I'Associacid, aixi com a cedir a [I"Associacié les
dades corresponents a I'efectivitat del pagament d'aquestes.

TERCER: Que, de conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del
Consell de 27 d"abril de 20186, relatiu a la protecci6 de les persones pel que fa al tractament de dades personals i a la
lliure circulacié d'aquestes dades, i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de proteccié de
dades), AUTORITZE/M I’ASSOCIACIO DE MARES I PARES D'ALUMNES DE L'ESCOLA GAVINA
perque, en relacié amb la gestio dels seus fins i I'execucio de les seues activitats, accedisca a les dades relatives a la
meua persona que figuren en aquesta sol-licitud i en les seues bases de dades, amb objecte que se'm proporcione
informacié particular sobre les seues actuacions (convocatoria de sessid dels seus organs de govern, gestio de tramits
(sol-licituds, queixes, reclamacions), informaci6 d’activitats i esdeveniments). QUART: AUTORITZE/M
1’ASSOCIACIO DE MARES I PARES D'ALUMNES DE L'ESCOLA GAVINA a l'us de les imatges realitzades en les
activitats, esdeveniments, etc, organitzades per aquesta, en les quals apareguem (jo o la meua filla/es o fill/s), que
podran ser publicades en els mitjans de qué dispose 'AMPA. En tot cas, sempre que aixi ho estime, podré exercitar el
meu dret d’accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicio relatiu a aquest tractament, dirigint-me sempre per escrit a
l'adreca electronica hola@ampagavina.org o per correu postal a Partida de la Martina s/n, 46210 de Picanya

Abans de signar el present document ha de llegir la informacié basica sobre proteccié de dades que es presenta a
continuacié:

Les dades consignades en aquest document seran tractades d"acord amb el Reglament General de Proteccié de Dades
2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, i seran conservades durant el termini de temps que puga ser requerit, a
efectes de fiscalitzacid dels comptes, per les autoritats publiques competents. No obstant, les dades podran ser
conservades, si €s el cas, amb finalitats d"arxiu d’interés public, finalitats d"investigaci6 cientifica i historica o finalitats
estadistiques:


ManuelPerezAixendri
Tachado
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D'ALUMNES DE L'ESCOLA GAVINA

INFORMACIO BASICA SOBRE EL TRACTAMENT DE LES SEUES DADES

“Responsable”

| ASSOCIACIO DE MARES | PARES D'ALUMNES DE L'ESCOLA GAVINA

(del tractament)

“Finalitat”
(del tractament)

Informacié particular sobre les seues actuacions (convocatoria de sessié dels seus
organs de govern, gestio de tramits (sol-licituds, queixes, reclamacions), informacio
d"activitats i esdeveniments).

“Legitimacio”
(del tractament)

En relacié amb I article 6.1a) del Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del
Consell.

Consentiment de la persona interessada per al tractament de les seues
dades personals.

“Destinataris”

Les dades no seran cedides a tercers, excepte que siguen comunicades a les

(de cessions o | entitats pabliques o privades, a les quals siga necessari 0 obligatori cedir-les

transferencies) en els suposits previstos segons la Llei.
Vosteé podra exercitar els drets d’accés, rectificacio, supressio, limitacid o, si és el
cas, oposicid6. A aquests efectes, haura de presentar un escrit a

“Drets” l'adrgg:a electronica hola@gmpagavina.(?rg 0 per correu postal Pa-rtida’ de la

(de la persona Martina s{n? 46210 ‘de Plc?mya. En l'escrit haura'd'espemﬁcar quin d’aquests

interessada) drets sol'11c1tg que siga satisfet. En cas de .con51derar vulnerat el seu dret
a la proteccid de dades personals, podra interposar una reclamacio, en
primer lloc,de Dades davant Proteccid el Delegat de hola@ampagavina.org o, si
és el cas, davant 1"Agéncia Espanyola de Proteccid6 de Dades (http://
www.aepd.es).

Lloc i data,

SIGNATURA:

SIGNATURA:



mailto:hola@ampagavina.org
mailto:hola@ampagavina.org
SARRIA
Highlight
Millor així:



Lloc i data: ______________
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