
INFORMACIÓ I RENOVACIÓ DADES 

Benvolguts pares i mares, Soci Nº 

La quota de l’AMPA és de 23€ anuals i per família.  El cobrament es realitza entre el mesos d’octubre 
i novembre. Excepte els nous socis que es donen d’alta als mesos d’estiu. 

Formes de pagament per a antics socis: Nº Compte: CAJAMAR ES44 3058 0556 6127 2060 9541 
- Ingressar al compte AMPA ESCOLA POVILL , per caixer automàtic o per transferència bancària amb

el  nom i el cognom de mare/pare/tutor i el nom i el curs que el fill.
- Domiciliació bancària, omplint el formulari SEPA (obligatori) amb totes les dades i el número de

compte. El cobrament es farà efectiu el curs següent a la presentació del formulari.

NOUS SOCIS, és imprescindible omplir el formulari amb totes les dades que es requereixen, fer el pagament 
i adjuntar el justificant bancari. 

CANVI O ACTUALITZACIÓ DE DADES, és molt important omplir el formulari si hi ha hagut canvi de domicili, 
un altre germà al centre, canvi d’entitat bancària ...  

En tots els casos (es pot omplir en Word, seleccionar ‘’vista’’ i seguidament ‘’editar document’’). Ha 
d’estar Signat (podeu enganxar una imatge de la vostra signatura) i enviar-ho per correu a:  

 ampa@creixenpovillolesa.cat   ampapovilltesoreria@gmail.com 

☐ Nou Soci ☐Modificació de dades

En  Amb DNI 
com a pare /mare o tutor legal del alumne/s (Total fills a l’escola  ) 
Alumne Curs Actual Data de Naixement 
Alumne  Curs Actual Data de Naixement 
Alumne  Curs Actual Data de Naixement 
Amb domicili al carrer 
Localitat  Codi Postal 
Telèfon 
Correu electrònic  

INFORMACIÓ I CONSENTIMENT PER EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS 

AVÍS LEGAL: D’acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que 
vostè ens facilita seran enregistrades en el fitxer propietat de AMPA Escola Povill amb CIF G-59197038, amb domicilia a C/Pintor Fortuny, 13 d’ 
Olesa de Montserrat i la següent adreça electrònica ampa@escolapovill.net. De les seves dades no se’n farà cap cessió.  

El titular consent expressament el tractament de les seves dades. La finalitat és l’enviament d’informació relativa a la nostra activitat ja sigui via 
electrònica, web  o per telèfon. Les seves dades de caràcter personal seran conservades durant el temps que sigui necessari per complir amb la 
finalitat anteriorment descrita. Les dades de caràcter personal es mantindran de manera que permetin la identificació i l’exercici dels Drets dels 
afectats i, sota les mesures tècniques jurídiques, i organitzatives que siguin necessàries per garantir la confidencialitat i integritat d’aquests. La 
legitimació per al tractament de les seves dades es basa en el consentiment prestat per vostè per a rebre informació de les activitats de l’Ampa.  

Vostè podrà exercir els seus drets d’accés, cancel·lació, oposició i rectificació, així com els drets de 
transparència de la informació, dret de supressió, dret de limitació i dret a la portabilitat. Vostè es 
podrà dirigir a la nostra adreça per atendre els seus drets i per a qualsevol anomalia que no sigui atesa, 
pot dirigir-se davant l’agenci Espanyola de la Protecció de Dades.  

Data:  
Autoritzo:  
Signatura:  



INFORMACIÓ I RENOVACIÓ DADES 

Soci Nº 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA, ESTA 
ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. / ALL GAPS ARE

MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED, MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STOGARE. 

Orden de domiciliación de adeudo SEPA 

SEPA direct dèbit mandate 

Referencia de la orden de domiciliación / Mandate reference :  

Identificador del acreedor / Creditor´s identifier : G-59197038 

Nombre del acreedor / Creditor´s name :AMPA escola Povill 

Dirección / Address :Carrer pintor Fortuny, 13 

Código Postal – Población – Provincia / Postal Code – City – Town  :08640 

País / Country : España 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para 
adeudar en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus 
derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud 
de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta, Puede obtener información 
adicional sobre sus derechos en su entidad financera. 

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor to send instructions to your bank to debir your account and (B) your bank to debit 
your account in accordance with the instruction form the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the 
terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting, from the date of with your account 
was debited. Your rights are explained in a statement that you can ontain from your bank. 

Nombre del deudor / Debtor´s name :  

Dirección del deudor / Address of the debtor :  

Código Postal – Población – Provincia / Postal Code – City – Town :  

País del deudor / Country of the debtor : 

Switf BIC /  Switf BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Switf BIC (up to 8 or 11 characters)

E S 

Número de cuenta – IBAN / Account number – IBAN

E S 

Tipo de pago:   ☒ Pago recurrente / Recurrent payment      ☐Pago único / One-off payment 

Fecha – Localidad / Date – location in wich you are signin:  

Firma del deudor / Signature of the debtor
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