
	
   	
   	
  
Avda.	
  Julián	
  Sánchez	
  17,	
  28140	
  Fuente	
  el	
  Saz

	
  

Formulario	
  inscripción	
  socios	
  AMPA	
  Mar2na	
  García	
  2010-­‐2011

Nombre	
  y	
  apellidos	
  de	
  la	
  Madre	
  _______________________________________	
  DNI:______________	
  

Nombre	
  y	
  apellidos	
  del	
  Padre	
  _________________________________________	
  DNI:______________	
  

Teléfono/s:_____________________________	
   Correo	
  electrónico:___________________________________

Municipio	
  de	
  Residencia:_________________________________________	
  	
  Empadronado:	
  	
  Sí	
  /	
  No

Número	
  de	
  hijos/as	
  en	
  el	
  centro_________________________________________	
  	
  Curso(s)
_________________________

¿Deseáis	
  recibir	
  información	
  del	
  AMPA	
  por	
  correo	
  electrónico?______________________

Para	
  completar	
  la	
  inscripción	
  en	
  la	
  asociación,	
  esta	
  ficha	
  debe	
  ir	
  acompañada	
  del	
  jus2ficante	
  de	
  ingreso	
  
de	
  la	
  cuota	
  anual,	
  que	
  para	
  el	
  curso	
  2010-­‐2011	
  es	
  de	
  15,00	
  euros.	
  	
  

El	
  pago	
  puede	
  realizarse	
  mediante	
  transferencia	
  o	
  ingreso	
  bancario,	
  antes	
  del	
  15	
  de	
  octubre	
  del	
  2010,	
  en	
  
la	
  cuenta	
  de	
  la	
  AMPA	
  en	
  Ibercaja:	
  	
  2085	
  9984	
  73	
  0330112570

En	
  el	
  concepto	
  del	
  pago	
  debéis	
  incluir:	
  	
  “Cuota	
  AMPA	
  curso	
  10-­‐11”	
  y	
  nombre	
  (apellidos)	
  de	
  la	
  familia.

Por	
  favor	
  grapad	
  la	
  ficha	
  y	
  el	
  jus_ficante	
  de	
  pago	
  antes	
  de	
  dejarlo	
  en	
  nuestro	
  buzón	
  en	
  la	
  puerta	
  principal	
  
del	
  colegio.	
  	
  Si	
  queréis	
  también	
  podéis	
  enviar	
  una	
  copia	
  a	
  nuestro	
  correo	
  electrónico:	
  

ampamar_nagarcia@gmail.com
Con	
  arreglo	
  a	
  lo	
  dispuesto	
   en	
   la	
  Ley	
  Orgánica	
  15/1999,	
  de	
  13	
  de	
  Diciembre,	
  la	
  AMPA	
  del	
  CEIP	
  Mar_na	
  
García	
   le	
   informa	
   que	
   los	
   datos	
   personales	
   que	
   nos	
   ha	
   facilitado,	
   serán	
   incorporados	
   a	
   un	
   fichero	
  
confidencial,	
  cuyo	
  responsable	
  es	
  la	
  AMPA,	
  con	
  la	
  finalidad	
  de	
  informar	
  de	
  las	
  dis_ntas	
  ac_vidades	
  que	
  la	
  
Asociación	
   desarrolla.	
   Tiene	
   derecho	
   a	
   acceder	
   a	
   la 	
   información	
   que	
   le	
   concierne,	
   rec_ficarla	
   o	
  
cancelarla,	
  así	
  como	
  oponerse	
  a	
  su	
  tratamiento,	
  remi_endo	
  al	
  AMPA	
  su	
  solicitud.	
  

Firmado:________________________________________________	
  Fecha:________________


