FORMULARIO DE AFILIACION

AMPA COLEGIO MADRE JOSEFA CAMPOS @ Q.

APELLIDOS:

NOMBRE: AMTdPrQ

; TIENE HERMANOS sio NoO Jogefa

EN EL CENTRO? caMPOS

DATOS DEL ALUMNO:

ANO DE NACIMIENTO:

Nombre del herman@ AfRo de Nombre del herman@ Afo de
Nacimiento Nacimiento

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A
APELLIDOS: APELLIDOS:

NOMBRE: NOMBRE:

DNI / NIE: DNI/ NIE

TELEFONO: TELEFONO:

e-MAIL: e-MAIL:

DATOS BANCARIOS

TITULAR DE LA CUENTA:

ES

Autorizamos a que la asociacién cargue en la cuenta sefialada el recibo que nos corresponda abonar
en calidad de socios de la misma.

En ,a de de 202 _.

Firma padre/tutor Firma madre/tutora

Se pone en su conocimiento que en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter personal, los personales
resefiados seran incorporados en un fichero de datos del que es responsable la Asociacion de Madres y Padres y que tiene por objeto la gestion econémica y
administrativa de la Asociacion, asi como la organizacion, difusion y publicidad de sus actividades y servicios. De conformidad con la Ley, los titulares de los
datos tienen reconocido y podran ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, cancelacion y rectificacion mediante escrito dirigido a la Asociacion por
correo electrénico a la direccion apamjc@apamijc.org



