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INSCRIPCIÓ FAMILIAR SOCI DE LA UMPA  PER AL CURS 2016/2017 

INSCRIPCIÓN FAMILIAR SOCIO DE LA UMPA PARA EL CURSO 2016/2017 

 

 
DADES DEL REPRESENTANT FAMILIAR (PARE, MARE O TUTOR):  

DATOS DEL REPRESENTANTE FAMILIAR (PADRE, MADRE, TUTOR): 

 
NOM – NOMBRE:    

                             

COGNOMS – APELLIDOS: 

                                     

DNI/NIE 

         

ADREÇA – DIRECCIÓN: 

                                         

CÒDI POSTAL – CÓDIGO POSTAL: 

     

TELÈFON – TELÉFONO 

1:          2:          

1-CORREU ELECTRÒNIC – CORREO ELECTRÓNICO: 

                                         

2-CORREU ELECTRÒNIC – CORREO ELECTRÓNICO: 

                                         

 

 

LA FAMILIA A QUI REPRESENTO INSCRIU COM A SOCIS DE LA UMPA DE L’ESCOLA PAU DELCLÒS ALS SEGÜENTS ALUMNES: 

 
NOM COGNOMS – NOMBRE: APELLIDOS                                                                      CURS-CURSO  A-B     DATA NAIXEMENT-FECHA NACIMIENTO 

                                 -   -     

NOM COGNOMS – NOMBRE: APELLIDOS                                                                      CURS-CURSO  A-B     DATA NAIXEMENT-FECHA NACIMIENTO 

                                 -   -     

NOM COGNOMS – NOMBRE: APELLIDOS                                                                      CURS-CURSO  A-B     DATA NAIXEMENT-FECHA NACIMIENTO 

                                 -   -     

NOM COGNOMS – NOMBRE: APELLIDOS                                                                      CURS-CURSO  A-B     DATA NAIXEMENT-FECHA NACIMIENTO 

                                 -   -     

QUOTA FAMILIAR  ÚNICA ANUAL  30€ (qui s’adhereixi al programa de reutilització farà el pagament de la quota dins de les 

quotes del programa. 

 

FORMES DE PAGAMENT – FORMA DE PAGO: 

 

1-Domiciliació del rebut al setembre (adjuntant autorització al dors)   

   Domiciliación del recibo en septiembre (adjuntando autorización al dorso) 

 

2-Ingrés bancari al següent compte  

   Ingreso bancario a la siguiente cuenta: 

 

 

BANC SABADELL C/UNIÓ, 52 

NÚMERO IBAN: ES71 0081 0164 03 0001363647 
   

 
-RECORDEU QUE CAL OMPLIR EL FULL D’INSCRIPCIÓ  I RETORNAR-LO  SIGNAT JUNT AMB LA CÒPIA D’INGRÉS DE LA BUTLLETA DE  

BANC SABADELL SEMPRE QUE UTILITZEU LA FORMA DE PAGAMENT Nº 1 (dipositar-ho a la bústia de la Umpa)  

-RECORDAD QUE ES NECESARIO RELLENAR UNA HOJA DE INSCRIPCIÓN I DEVOLVERLA FIRMADA JUNTO CON LA CÓPIA DEL BOLETIN DE 

INGRESO DE BANCO SABADELL SIEMPRE QUE SE UTILIZE LA FORMA DE PAGO Nº1 (depositarlo en el buzón de la Umpa) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

PROTECCIÓ DE DADES: Les dades recollides son confidencials i podran ser consultades, modificades o 

esborrades en qualsevol moment a petició de la persona que les ha facilitat. Gaudiran de la protecció de dades 

recollides a la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de dades de caràcter personal i autoritzo 

a la UMPA de l’Escola Pau Delclòs a lliurar les dades del/s meu/s fills/es a les empreses que gestionin qualsevol 

activitat relacionada amb la UMPA. 

 

PROTECCION DE DATOS: Los datos recogidos son confidenciales y podran ser consultados, modificados o 

borrados en cualquier momento a petición de la persona que los ha facilitado. Disfrutaran de la protección de 

datos recogidos en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de Protección de datos de carácter personal y 

autorizo a la UMPA de la Escola Pau Delclòs a librar los datos de mi/s hijos/as a las empresas que gestionaran 

cualquier actividad relacionada con la UMPA. 

 

I per a que així consti, signo el present full d’Inscripció de soci i les autoritzacions corresponents.  

I para que asi conste, firmo la presente hoja de Inscripción y las autorizaciones correspondientes. 

 

                                                                      

                                                                         Tarragona, a _____ de __________________ de 201_. 

Signatura/Firma: 

 

 

 

 

 

 
Entitat inscrita al Registre d’Associacions del Departament de Justícia de la Generalitat de Catalunya amb el núm. 4256 

Entitat inscrita al Registre d’Entitats de l’Ajuntament de Tarragona amb el núm. 626. 

 

 

AUTORITZACIÓ DRETS D’IMATGE 

AUTORIZACION DERECHOS DE IMAGEN 
 

pare/mare/tutor del/s alumne/s identificat/s en aquest document, autoritzo que la imatge del/s meu/s fill-a/s pugui aparèixer 

en fotografies de les activitats organitzades per la UMPA de l’Escola Pau Delclòs i que es puguin publicar a la pàgina web o a 

qualsevol altra mitjà de comunicació relacionat i promogut per aquesta associació. 

 

padre/madre/tutor-a del alumno/s indentificado/s en este documento, autorizo que la imagen de mi/s hijo-a/s pueda aparecer 

en fotografias de las actividades organizadas por la UMPA de l’Escola Pau Delclòs y que se puedan publicar en la página web o  

cualquier medio de comunicación relacionado y promovido por esta associación. 

 

 

AUTORITZACIÓ DOMICILIACIÓ BANCÀRIA  

AUTORIZACION DOMICILIACION BANCARIA  

 

 

En/Na________________________________________________ amb/con DNI/NIF/NIE________________________________ 

 

pare/mare/tutor-a del/s alumne/s  identificat/s en aquest document, autoritzo la domiciliació bancària de la quota de soci de la 

UMPA al següent número de compte: 

 

padre/madre/tutor-a del alumno/s identificado/s en este documento, autorizo la domiciliación bancária de la cuota de socio de 

la UMPA al siguiente número de cuenta: 

 

          Entitat/Entidad          Oficina                DC               Núm. Compte/Número de Cuenta 

 

  IBAN: _ _ _ _        _ _ _ _     _ _ _ _     _ _      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 


