AUTORITZACIO PER CARREGAR REBUTS PEL BANC

En/Na

Titular del compte corrent o llibreta:

EOENEEEN IR NN EEEEIEEEn

Teléefon de contacte:

Autoritzo a I’AMPA Purificacié Salas a carregar al meu compte bancari

els rebuts de les colonies d’estiu del meu fill/a:

Nom i cognoms

Curs i lletra

Sant Quirze del Valles de de 20__

Signatura del titular del compte

Protecciéo de dades: En compliment del que preveu l'art.5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre de
proteccié de dades de caracter personal, us informen que les dades personals que proporcioneu s'incorporaran
i es tractaran en el fitxer “Registre associats” del qual és responsable I’Associaciéo de Mares i Pares d’Alumnes de
I'Escola Purificacié Salas. La finalitat del fitxer és la gestid del registre d’associats i la gesti6 economica de les
activitats que es gestionen a través de l'associacid. Teniu dret a accedir, rectificar i cancel-lar les vostres dades i
oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes en la normativa vigent. Per exercir aquests drets heu
d'enviar un correu electronic a ampa@ampapurisalas.cat o emplenant i signant el registre que us facilitaran al
despatx de I'AMPA. La cancel-lacié6 de les dades impossibilita I'alta com a soci a 'AMPA. NUmero de Registre
214000066-L.




