e N

AFA
Apellidos: Nombre:
Fecha nacimiento: / / Curso:
E-mail: Teléfonos: /

Boletin indicacion nimero de cuenta:

Titular de la cuenta:

D.N.I. del titular:

Digito
Cadigo Europeo Pais / Country Sucursal Control NUmero de cuenta

E|S

I:l Autorizo la difusion de documentos gréficos en la pagina web del AFA.

e Estainscripcién supone la autorizacion para utilizar los datos en aquellos trdmites de
gestidn (comunicacidén con las familias, solicitud de subvenciones, etc.)

e Sila familia NO estd asociada al AFA el alumno/a no puede realizar esta actividad
debiendo gestionar su alta en el AFA mediante hoja de inscripcién.

® Entregar el boletin cumplimentado en el buzdn del AFA de porteria.

REUNION INFORMATIVA ALUMNADO: 10 de enero de 2025 a las 15.30h. Precio: 20€.

Don/na: con N.L.F:

como padre/madre/tutor/a legal del alumno/a indicado/a AUTORIZO a la Comision de Actividades
Culturales del AFA Colegio Madre Vedruna Sagrado Corazdn, para que realice un cargo a la cuenta
arriba indicada en concepto de inscripcidn en la tuna del colegio.

En Castelldn, a: de del

Firma del padre / madre o tutor legal







