
AMPA ESCOLA SANTA ANNA    CURS 2023-2024 
Castellvell del Camp 

D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, 
l’informem què les seves dades seran incorporades a un fitxer amb la finalitat de INFORMAR. 
El Responsable del Fitxer és l’AMPA i podrà dirigir-se a l’AMPA per a exercir els seus drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició enviant un escrit a ADREÇA AMPA o EMAIL AMPA. 
 
Adreça electrònica: ampaescolasantaanna@hotmail.es 

 
Estimades famílies, 
us recordem que ser de l’AMPA permet participar en les activitats delegades pel 
Consell Escolar, Activitats Extraescolars, Serveis d’Acollides i Menjador, participar en la junta de l’AMPA i 
col·laborar en els grups de treball, adquirir material escolar, a més a més de gaudir de les Festes que 
organitza l’Ampa a l’Escola (Castanyada, Nadal, Carnaval, Sant Jordi, Jornades Esportives i Culturals i 
col·laboració amb la Festa de Fi de Curs). 
 
Tot l’alumnat soci de l’AMPA està cobert per una Assegurança d’Accidents durant les Activitats 
desenvolupades per l’AMPA.  QUOTA DE SOCI PER ALUMNE 32 € 
 
ACTUALITZACIÓ DADES MEMBRES (SOCIS) AMPA  (es obligatori omplir tots els camps) 
 
PARE/TUTOR 
Nom i Cognoms: _______________________________________________DNI:_____________________                           
Adreça: ______________________________________________________________CP:_______________ 
Població:_______________________________________________________________________________ 
Telèfons:_______________ /________________E-mail:_________________________________________ 
Data i signatura:__________________________ 
 
 
MARE/TUTORA 
Nom i Cognoms: _______________________________________________DNI:_____________________                           
Adreça: ______________________________________________________________CP:_______________ 
Població:_______________________________________________________________________________ 
Telèfons:_______________ /________________E-mail:_________________________________________ 
Data i signatura:__________________________ 
 
 
 
Noms dels alumnes Curs Data Naixement  
   
   
   
   

 
El pagament de la quota i/o activitats es realitzarà per domiciliació bancària:   
 
Titular del compte:_______________________________________________________________________ 
 
Nom entitat bancària:_____________________________________________________________________ 
   
Número IBAN: ES_____ - _______ - _______ - _______ - _______ - ________ 
  
Col·laboradors actius: Si esteu interessats en formar part del grup de col·laboradors actius de l’Ampa 
marqueu la creueta i doneu el telèfon i e-mail on voleu que ens posem en contacte amb vosaltres. Sense 
vosaltres l’ Ampa i moltes activitats que fem no seran possibles.              □ Estic Interessat    
 
 
 
Telèfon : ___________________________  E-mail: ____________________________________________ 
  


