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CLASSES D’AMHÀRIC 
CURS 2017-2018 

 
FULL D’INSCRIPCIÓ 

 
 

 
 
 
Dades personals 

NOM I COGNOMS   

ADREÇA  

POBLACIÓ  CODI POSTAL  

TELÈFONS DE CONTACTE  

ADREÇA ELECTRÒNICA  
 
 
Si l’alumne és menor d’edat: 

NOM I COGNOMS del pare o la 
mare  

Telèfon de contacte  

Data de naixement   

Observacions   
 
Autorització bancària (El rebut es carregarà la primera setmana de mes): 
 
Autoritzo el pagament des d’ara i fins a nou avís, amb càrrec al meu compte, dels rebuts mensuals, corresponents 
a les classes d’amhàric, que siguin presentats per l’Associació de Famílies de Nens i Nenes d’Etiòpia (AFNE). 
  

Banc  

 
Titular 

 

 
Número de compte (IBAN) : ES 

Format: ES-xx-xxxx-xxxx-xx-xxxxxxxxxx 
 
 

 
 
Data 

  
 
Signatura del titular del compte 

 
 

 

 

D’acord el que estableix la Llei  Orgànica 15/1999,  de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter  Personal,  li  informem  que  les 

dades recollides  a  partir  del  present  formulari   seran incorporades  a  un  fitxer  sota  la  responsabilitat  de  l’  ASSOCIACIÓ  DE FAMÍLIES 

DE NENS I NENES D’  ETIÒPIA  amb  la  finalitat   d’atendre  els  compromisos  derivats  de  la  relació  que mantenim amb vostè. 

Pot exercir  els seus drets  d'accés, rectificació,  cancel∙lació, i oposició mitjançant  un escrit  a la ostra adreça: AV. DIAGONAL  365 1‐2 08037, 

BARCELONA. 

 

SOCI / SÒCIA D’AFNE- SOMHABESHA.
(35€ mensuals) 

 NO SOCIS
(45€ mensuals) 
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