
ASSOCIACIÓ DE FAMÍLIES D’ALUMNES
DE L’ESCOLA MARCEL·LÍ ESQUIUS
C/ Brasil 15, Urbanització Costa Zefir
MIAMI PLATJA

FITXA D’INSCRIPCIÓ A L’AFA DE L’ESCOLA MARCEL·LÍ ESQUIUS  

CURS 20__ -  20__ 

Membres de la unitat familiar que estudiïn en el centre: 

Donat que durant el curs es faran fotografies i/o vídeos i en compliment de la normativa aplicable en matèria de protecció 
de dades de caràcter personal, us INFORMEM del següent, en relació al tractament de les vostres dades personals: 
Responsable del tractament: Associació de Famílies d’Alumnes de l’Escola Marcel·lí Esquius, C/Brasil 15 43892 Miami 
Platja 
Delegat de protecció de dades: President/a de l’AFA  Adreça electrònica:  ampaesquius@gmail.com Finalitat del 
tractament: Difusió de les activitats realitzades per l’AFA de l’Escola Marcel·lí Esquius Legitimació del tractament: Llei 
Orgànica 3/2018, de 5 de desembre de Protecció de Dades Personals i Garantia de Drets Digitals. Procedència 
dades: De la persona interessada o del representant legal. Destinataris dades: No se’n preveuen. 
Drets de les persones interessades: La persona interessada té dret a sol·licitar al responsable del tractament l’accés a 
les seves dades personals, la rectificació o supressió, la limitació i l’oposició al tractament, i en el seu cas, la portabilitat de 
les dades, dirigint-se a l’adreça abans assenyalada. Dret a presentar reclamació: Es pot formular reclamació davant 
l’autoritat de control corresponent, com l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (APDCAT). Obligatorietat: Les dades 
són obligatòries per a tramitar la sol·licitud.

Autoritzo                
NO autoritzo 

a l’AFA de l’Escola Marcel·lí Esquius a utilitzar la imatge del/s meu/s fill/s /de la/les meva/meves filla/es que podrà ser 
difosa en qualsevol mitjà (TV, premsa, Internet, mitjans externs, material promocional, publicitat, xarxes socials...) amb 
caràcter gratuït i amb l’objectiu de difondre les activitats de l’AFA. 

SIGNATURA 
Miami Platja, ___ de ___ de 20___

NOM I COGNOMS CURS DATA NAIXEMENT

DADES FAMILIARS

ADREÇA POSTAL

CODI POSTAL I MUNICIPI

CORREU ELETRÒNIC

NOM DEL/DE LA TUTOR/A 1
TELÈFON __ __ __ __ __ __ __ __ __ DNI/NIE __ __ __ __ __ __ __ __- __

NOM DEL/DE LA TUTOR/A 2 

TELÈFON __ __ __ __ __ __ __ __ __ DNI/NIE __ __ __ __ __ __ __ __- __


