
HOJA DE INSCRIPCIÓN A LA AMPA 
 

CUOTA  de la Asociación: 25,00 € anual y por familia. 
Cuenta del Banco Sabadell IBAN ES64 0081 1351 9100 0101 8811. IMPRESCINDIBLE que conste 

NOMBRE, APELLIDO Y CURSO DE LA/EL ALUMNA/O.   

 
DATOS PARA ASOCIARSE (por favor rellenar en mayúsculas)     

                                                                                                     

 

HERMANAS/OS QUE CURSAN ESTUDIOS EN EL CENTRO 

Nombre y Apellidos: Curso: 

Nombre y Apellidos: Curso: 

Nombre y Apellidos: Curso: 

 
DATOS PARA RESERVA DE LIBROS DE TEXTO CURSO 2022/2023 

 
  

Nombre y Apellidos: Curso: 

Nombre y Apellidos: Curso: 

Nombre y Apellidos: Curso: 

 

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 

Nombre y Apellidos: Curso: 

Nombre y Apellidos: Curso: 

Nombre y Apellidos: Curso: 

Actividades en la que está interesada/o (voleibol, baloncesto, fútbol, baile, teatro, ajedrez, …) 
_____________________________________________________________________________________ 

 
PROTECCION DE DATOS 
De conformidad con el Nuevo Reglamento Europeo de Protección de Datos (UE) 679/2016 , le comunicamos que los datos objeto de este tratamiento en el 
presente contrato son responsabilidad de AMPA IES MIGUEL HERNÁNDEZ con CIF. – G-03375797 y con domicilio en Calle Poeta Garcilaso, 8 – 03005 Alicante; 
teléfono 659 762 856 y email: ampa.iesmh@hotmail.com 
Le informamos que los datos que nos facilita se precisan para prestarle el servicio solicitado y mantener el contacto y las comunicaciones propias del AMPA. Los 
datos se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se 
cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted puede ejercer ante AMPA IES MIGUEL HERNÁNDEZ, el derecho acceso, 
rectificación o supresión (“el derecho al olvido”), limitación al tratamiento y portabilidad, dirigiéndose por escrito a la d irección indicada. Asimismo, solicitamos 
su autorización para ofrecerle los productos y servicios creados por el AMPA, rogándole nos dé su autorización para el envío de los servicios que detallamos a 
continuación. 

Consentimiento para recibir e-mails del AMPA…………………………………………………….. SÍ           NO  
Consentimiento para  publicar fotos y videos como graduaciones, excursiones, ……… SÍ           NO  

Firma madre/padre/tutor/a legal de alumna/o 

 

Alumno/a Curso  

Madre Apellidos 

Teléfono: Email 

Padre Apellidos 

Teléfono Email 

Tutor/a Legal Apellidos 

Teléfono Email 


