INS JOAN BRUDIEU

Am

CURS 2016-2017

FEU COSTAT ALS VOSTRES FILLS, ASSOCIEU-VOS!

Nom del
Pare/mare/tutor legal

Telefons de contacte

Correu electronic

Curs Nom de l'alumne

L’ Associacié de Pares d’Alumnes (AMPA) de I'Institut Joan Brudieu la formem els pares i mares
dels alumnes amb I'objectiu de contribuir a la millora de la qualitat de I'ensenyament dels

nostre fills. La quota anual per familia és de 30 €.

Com podeu participar-hi?

-Formem part de la Xarxa d’AMPAS de 'Alt
Urgell

-Representem els pares en el Consell Escolar
del centre, organ de participacio de la
comunitat educativa en el govern dels centres
educatius.

-Participem en I'organitzacio de I'Escola de
Pares.

-Canalitzem les propostes dels pares.

-Tenim contractada una psicopedagoga per als
alumnes.

-Participem en la gesti6 de reutilitzacio i
compra de llibres dels alumnes amb l'empresa
Iddink.

-Funcions d’informacio i orientacid a les
families.

-Col-laborem en I'organitzacio d’activitats
_extraescolars.

-Associant-se.

-Assistint als actes i reunions que
convoca I’AMPA.

-Participant en les comissions de treball
creades per la Junta Directiva de ' AMPA
(Esports, Convivéncia, Coordinacio de
Cursos).

-Formant part de la Junta Directiva que
escull democraticament I’Assemblea de
SOCis.

ES OBLIGATORI OMPLIR | SIGNAR I'Ordre de domiciliacié inclosa al dors perqué ens ho exigeix la Llei.




m ORDRE DEDOMIGILIACIO D’ADEUTE DIREGTE SEPA
0

IS SO ERUSIE . SEPA Direct Debit Mandat
Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA

Mandate Reference / Referencia de Iz orden de domiciliacién

Referénela de Pordre de domiciliacié (omplir per servels municipals) :
Mandate Reference / Referencia de Ja orden de domiciliacicn

Mitiangant la signatura d'acuesta ordre de domiciliacid, el deutor titular del compte bancari autoritza a
1'Ampa INS Joan Brudieu enviar instruccions a l'entitat del deutor per carregar el seu compte i a
l'entitat per a efectuar els carrecs al seu compte seguint les instruccions del creditor. Com a part dels
seus drets, el deutor esta legitimat al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions del
contracte subscrit amb la mateixa. La sol-licitud de reemborsament s'ha d'efectuar dins de les vuit -
setmanes que segueixen a la data de carrec en compte. Podeu abtenir informacit addicional sobre els

seus drets a la seva entitat financera.

By signing this mandate form, you authorise I'Ajuntament de la Seu d'Urgell to send instructions fo your bank to debit your account
and your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As pad of youir rights, you are entitled
from your bank under the terms and conditions of your agresment with your bank. A refund must be claimed within elght weeks
starting from the date on which your account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtaln from your
bank.

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor titular de la cuenta bancaria autoriza I'Ajuntament de la Seu d'Urgell a
enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta
slgutendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esté legitimado al reembolso por su entidad en
los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse denfro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adiclonal sobre sus derechos en su entidad

financiera.

Nom del deuior/s
Debtor's name / Nombre del deudor/es

NIF /CiE / NIE - TELEFON
NIF/CIF/NIE Phone — Teléfono

Direccio del detitor
Address of the debtor/ Direccion del deudor

Codi postal - Poblacid - Pais del deutfor
Postal Codle- Gity - Gountry / Cddigo postal — Poblacién ~ Pais

Numero de compie — IBAN / Account number— IBAN/ Ndmero de cuenta — IBAN

LT L L LTI [

. AEspanya I'lBAN consta de 24 posicions comengant sempre per ES
Spanish IBAN's 24 posltions always stariing ES/En Espafa el IBAN consta de 2 4 posiciones comenzando slempre por ES

Forma de pagament : Recurrent
type of payment recurrent/ Tipo de pago recurrente

Data-Localitat:
Date- location / Fecha-Localidad

Signatura del deutor
Signature of debfor/ Firma del deudor

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER EAPLENATS OBLIGATORIAMENT, UM COF SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIO HA DE SER ENVIADA AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTODIA.
TODOS LOS CAVPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE, UNAVEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIAGIGN DEBE SER ENVIADA ALACREEDOR FARA SU CUSTODIA,
ALL GAPS ARE MANDATORY, ONCE THIS MANOATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITO FOR STORAGE X J




