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FULL D'INSCRIPCIO A L'ACADEMIA D'ALFARRAS 2013/2014

DADES DE L'ALUMNE

NOM | COGNOMS: DNI:
EDAT: DATA DE NAIXEMENT:
ADRECA: POBLACIO:

E-MAIL:

DADES DEL PARE/MARE, RESPONSABLE O TUTOR/A DE L'ALUMNE

NOM | COGNOMS DEL PARE/MARE:

DNI:

TELEFON DE CONTACTE: MOVIL DE CONTACTE:

E-MAIL:

MODALITAT DE PAGAMENT:

PAGAMENT MENSUAL DOMICILIAT

TITULAR DEL COMPTE:

DNI DEL COMPTE:

ENTITAT:

NUMERO DE COMPTE:

- Dono el meu consentiment per a la utilitzacidé de les meves dades a efectes de
rebre informacid del centre:

Si[] No [ ]

- Dono el meu consentiment per a la utilitzacidé de la imatge del meu fill o filla per a
gue pugui apareixer en fotografies i videos corresponents a activitats organitzades
per L' Academia d’Alfarrds:

SIC] No[ ]

SIGNAT PARE/MARE, RESPONSABLE O TUTOR/A

DATA:



