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SOLICITUD DE AFILIACION A LA ASOCIACION DE MADRES Y PADRES

DATOS DEL ALUMNO/A

APELLIDOS

NOMBRE

NIVEL EDUCATIVO [CURSO |

DATOS DEL PADRE/TUTOR

APELLIDOS

NOMBRE

DNI | | TLF.PART | MOVIL

CORREQO ELECTRONICO |

DATOS DE LA MADRE/TUTORA

APELLIDOS

NOMBRE

DNI | | TLF.PART | MOVIL

CORREQO ELECTRONICO |

DOMICILIO FAMILIAR

CALLE | NO | PISO

LOCALIDAD | cP | PROVINCIA

DATOS BANCARIOS

TITULAR DE LA CUENTA

CCC (20 Digitos) B

Solicitamos de la Junta Directiva que apruebe nuestra incorporacién a la asociacion y autorizamos
que la Asociacién cargue en la cuenta sefialada los recibos que nos corresponda abonar en calidad
de socios de la misma o de beneficiarios de sus actividades y servicios

En Alcala de Henares, a de de 20
Firma: Firma:
Padre/tutor Madre/tutora

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, los datos personales
resefiados seran incorporados en un fichero de datos del que es responsable la Asociacién de Madres y Padres del Colegio Calasanz de Alcald de
Henares que tiene por objeto la gestién econdmica y administrativa de la Asociacién, asi como la organizacién, difusion y publicidad de sus
actividades y servicios. De conformidad con la Ley, los titulares y personas que ceden sus datos tienen reconocidos y podran ejercitar gratuitamente
los derechos de acceso, cancelacién y rectificacién mediante escrito dirigido al AMPA del COLEGIO CALASANZ, C/ Santiago, 29, 28801 de Alcala de
Henares (Madrid) o bien por correo electrénico a la direccion: ampa@calasanzalcala.com




