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En compliment de l’article 5 de la LOPD, us informem que les dades recollides en aquest formulari quedaran incloses 
en el fitxer “Registre administratiu” del que és responsable l’AFA de l’Escola Lavínia, i  que seran tractades per la 
gestió de l’entitat i  per la gestió econòmica de les activitats. Aquestes dades tenen caràcter de confidencials i , per 
tant, seran utilitzades i  tractades a l ’empara de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre de Protecció de Dades de 
caràcter personal, i normativa de desenvolupament. Pel cas de no donar el vostre consentiment, o per exercir el dret 
d’accés, rectificació i/o cancel·lació sobre les dades, podeu enviar una comunicació a afaescolalavinia@gmail.com o 
un escrit a la Secretaria de l’AFA. 

 

 

 

Barcelona, ..... de ....................... de .................... Signatura pare/mare/tutor/tutora 

www.afalavinia.cat | afaescolalavinia@gmail.com | 613 008 961 | Fígols, 20-24 · 08028 Barcelona 

  
Alumne/a 

Cognoms: .............................................................................................................  Nom: ...................................................  
Adreça: ....................................................................................................................................................................................  
Població:..................................................................  Codi postal: .........................  Data de naixement: .......................  
Telèfons: Principal/casa: .......................... ..............................   Altres: 

Nom:............................................................  Parentiu: ...................................  Telèfon: ...........................................  
Nom:............................................................  Parentiu: ...................................  Telèfon: ...........................................  
Nom:............................................................  Parentiu: ...................................  Telèfon: ...........................................  

Al·lèrgies o intoleràncies alimentàries*:.............................................................................................................................  
Escola anterior: ......................................................................................................................................................................  
(*) cal que l l iureu l’informe mèdic que ho acredita 

 Mare  Pare  Tutor/a 

Cognoms: .............................................................................................................  Nom: ...................................................  
NIF o NIE o Passaport: .......................................................  Professió:...............................................................................  
Adreça*: ..................................................................................................................................................................................  
Població*:................................................................  Codi postal*: .......................  Data de naixement: .......................  
Correu electrònic*: ................................................................................................................................................................  
(*) si  és diferent del de l’alumne/a 

 Mare  Pare  Tutor/a 

Cognoms: .............................................................................................................  Nom: ...................................................  
NIF o NIE o Passaport: .......................................................  Professió:...............................................................................  
Adreça*: ..................................................................................................................................................................................  
Població*:................................................................  Codi postal*: .......................  Data de naixement: .......................  
Correu electrònic*: ................................................................................................................................................................  
Professió............................................................................................................................................................................ 
(*) si  és diferent del de l’alumne/a 

Quota i dades bancàries 

Quota:  General  Família nombrosa*  Família monoparental* 

Banc o caixa:............................................................................................................................................................................  
Titular: .....................................................................................................................................................................................  

IBAN (*):                          
 

(*) cal que l liureu la informació que ho acredita 
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Barcelona, ..... de ....................... de .................... Signatura pare/mare/tutor/tutora 

www.afalavinia.cat | afaescolalavinia@gmail.com | 613 008 961 | Fígols, 20-24 · 08028 Barcelona 

(*) cal que adjunteu una fotocòpia del NIF o NIE o Passaport 

  

Autorització relativa als socis/es: ús d’imatges, publicacions de dades de caràcter personal i de material que 
elaboren. 

 

L’associació de famílies de l’Escola Lavínia disposa d’espais de comunicació i difusió on es poden publicar 
imatges en què apareguin, individualment o en grup, socis/es de l’Associació. 

Atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la Constitució espanyola i està regulat 
per la Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la 
pròpia imatge, la direcció d’aquesta associació de famílies demana el consentiment als pares, mares o 
tutors/es legals per publicar fotografies i vídeos on apareguin els seus fills i filles i hi siguin clarament 
identificables (extensible als pares, mares o tutors/es legals del menor i a la resta de familiars del menor).  

Per a l’edició de materials en espais de difusió de l’AFA de l’Escola Lavínia, cal la corresponent cessió del 
dret de comunicació pública expressat per escrit del afectats o del qui n’ exerceixen la pàtria potestat en 
cas de minoria d’edat, sense que la Llei de propietat intel·lectual admeti cap mena de modulació segons 
l’edat dels socis/es. Aquesta cessió s’ha d’efectuar encara que l’autor/a en qüestió no aparegui clarament 
identificat. 

 

Alumne/a:    

Cognoms pare/mare/tutor/tutora:                                                                   Nom: 

 

 

NIF o NIE o Passaport*:    

AUTORITZO expressament l’AFA de l’Escola Lavínia a: 
• Prendre fotografies i/o vídeos del meu fill o filla durant les activitats organitzades i/o gestionades per 

l’Associació. 
• Utilitzar aquestes imatges en actes de promoció i/o d’informació relatius a l’AFA de l’Escola Lavínia, 

inclosa la publicació al blog de l’AFA. 


