AMPA SAN BLAS
AJALVIR

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL A.M.P.A. DEL CEIPSO SAN BLAS

INFANTIL PRIMARIA SECUNDARIA
APELLIDOS / NOMBRE DE LOS HU@S
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NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTORES EMAIL MAYUSCULAS LETRA CLARA

DATOS BANCARIOS AMPA SAN BLAS ABONO CUOTA SOCIO

IBAN ENTIDAD OFICINA DC N° CUENTA CONCEPTO

ESS53 0081 0457 81 0001186128 APELLIDOS HIJ@S / CURSO 2019-2020

ACTUALMENTE SOMOS SOLO 7 PERSONAS EN LA DIRECTIVA'Y NECESITARIAMOS SER AL MENOS 10 PERSONAS, GRACIAS.

LA CUOTA PARA EL CURSO ESCOLAR 2019/2020 SERA DE 15 €, POR FAMILIA, CON INDEPENDENCIA DE LOS HIJ@S
MATRICULAD@S

IMPORTANTE: EN LA TRANSFERENCIA O INGRESO SE DEBERAN INDICAR LOS APELLIDOS DE LOS HU@S.

FECHA 'y FIRMA DE LA MADRE, PADRE o TUTOR

AMPASANBLASAJALVIR

De acuerdo con el art. 5 de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, os informamos de que los datos personales recogidos en
este formulario se incorporaran al fichero, "LISTADO SOCIOS.XLS, el responsable del cual es la JUNTA DIRECTIVA DEL AMPA. Vuestros datos se trataran con la Gnica
finalidad informativa del AMPA . Podéis ejercer vuestros derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién mediante comunicacion escrita, a la cual tenéis que
adjuntar una fotocopia de vuestro DNI, dirigida a .ampasanblasajalvir@gmail.com




