FULL D'INSCRIPCIO DE SOCIS DE LAPIMA DEL
CEIP SA MARINA DE LLUCMAJOR CURS 2021/ 2022

D NUM. S0C| 50CI CURS 2019-2020 S0CI CURS 2020-2021
O O
MOM TELF. 1 ADRECA
LLINATGES TELF. POBLACIO
Dml §F MIF CORREL ELECTROMIC CODN POSTAL

RELACIC AMB ELS ALUMMES

Com NOM LLIMATGES NIVELL CRUP  DATA DE MAIKEMENT

Documentacié a enviar al mail apimaceipsamarina@gmail.com :
1- FULL D’INSCRIPCIO EMPLENAT

2- COPIADNI SOCIS NOUS (o targeta de residéncia, passaport, carnet de conduir o simular)

3- COPIA RESGUARD INGRES DE LA QUOTA (20€ PER FAMILIA), al compte seguent:
Banc o Caixa d'estalvis: CAJAMAR
Nom del titular del compte corrent: APIMA CEIP SA MARINA DE LLUCMAJOR

IBAN ENTITAT SUCURSAL DC NUM. COMPTE

ES95 3058 4513 01 2720004761
Nota: Heu de posar al concepte d'ingrés: “Quota de soci de (nom del soci)”

D'acord a la llei vigent de protecci6 de dades personals i a través de I'emplenament d’aquest formulari, vosté dona el seu consentiment per
el tractament de les seves dades personal facilitades, que seran incorporades al fitxer d'associats de titularitat de 'APIMA CEIP SA MARINA
DE LLUCMAJOR, inscrit a I'APD, i que té la finalitat de gestionar els associats aixi com |'enviament de informacié sobre les activitats de
I'APIMA i altres informacions interessants. Igualment I'informem que podra exercir els drets d'accés, rectificacié, cancellacié i oposicié
establerts a la citada llei a través de carta certificada, adjuntant fotocopia del seu DNI a I'adrega de I'APIMA c/Francesc Moragues, 35, 07620
LLUCMAJOR.

Firma del pare, mare o tutor/a: Firma del pare, mare o tutor/a:

Nom Nom
*Es necessaria la firma de tots els tutors legals.

] AUTORITZACIO D'IMATGE Autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui aparéixer en fotografies i filmacions corresponents a les
activitats que realitzin ’APIMA del CEIP Sa Marina de Llucmajor i a la difusié pablica no comercial.

[] NO AUTORITZACIO D'IMATGE OBSERVACIONS



