SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO EN L’ASSOCIACIO

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA ASOCIACION

Dades del pare/tutor. Datos del padre/tutor

Cognoms:
Apellidos:

(A omplir per I'AMPA - A rellenar por el AMPA)
Canvi de dades
Baixa

’ Nova
Num. de soci:

Renovacio

Mom:
Nombre:

DNI/NIE/Passaport:
DNI/NIE/Passaporte:

Tel. mobil:
Tel. movil:

Tel. fixc
Tel. fijo:

Adreca:
Direccion:

Codi postal:
Cddigo postal:

Poblacié:
Poblacion:

Dades de la mare/tutora. Datos de la madre/tutora

Cognoms:
Apellidos:

Adreca electronica:
Correoelectronico:

(A omplir per 'AMPA - A rellenar por el AMPA)
Canvi de dades

Baixa

~ . Nova
Num. de socia:

Renovacio

DNI/NIE/Passaport:
DNI/NIE/Passaporte:

Tel. mobil:
Tel. mowvil:

Tel. fix:

(sol si es diferent a l'antenor)

Adreca:
Direccion:

Codi postal:
Cadigo postal:

Poblacio:
Poblacion

Adreca electronica:
Correoelectronico:

Fills matriculats al centre. Hij@s matriculados en el centro:

Nom:
Nombre:

Cognoms:
Apellidos:

Curs:
Curso:

Nom:
Nombre:

Cognoms:
Apellidos:

Curs:
Curso:

Cognoms: Nom:
—— [ Apellidos: Nombre:
3 Curs:

— | Curso:

Cognoms: Nom:
[ Apellidos: Nombre:
i Curs:

Curso:

Pagament de la quota / Pago de la cuota

CUOTA ANUAL
1 alumn@ 15 euros.

Caixa Popular

ES63 3159 0019 6216 7217 381

2 alumn@s 18 euros.
3 0 mas alumn@s 20

S’ha d’indicar el nom del xiguet o xigueta en el concepte de I'ingrés i el curs.
Se ha de indicar el nombre del nin @ en el concepto del ingresso y el curso.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ENVIAR AQUESTA SOL-LICITUD JUNT AMB EL JUSTIFICANT D’INGRES AL CORREU ELECTRONIC:
ENVIAR ESTA SOLICITUD JUNTO CON EL JUSTIFICANTE DE INGRESO AL CORREO ELECTRONICO:

ampavbi@gmail.com

Senale con una X/ Assenyale amb una X:

v" Acepto ser incluido en el grupo de difusion, con el fin de recibir informacion de interées.

v" Accepte la ser inclos en el grup de difusio, amb la finalitat de rebre informacio d'interés.

Sl NO

v' Autorizo a la toma de fotografias o grabaciones de video en formato digital o analdégico de mi/s hij@/

hijo@s durante las actividades organizadas por la AMPA.
v" Autoritze la presa de fotografies o gravacions de video en format digital o analdgic del meu/s hij@/

hij@s durant les activitats organitzades per 'AMPA.

Sl NO
Signatura de pare/tutor Firma del padre/tutor Signatura de la mare/tutora Firma de la madre/tutora
EfAIIAIA A ooannins 5 SO de 2025

D'acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccio de Dades de Caracter personal, I'informem
que les seues dades s'incorporaran al Fitxer: Dades Socis. El responsable del fitxer es 'AMPA del CEIP VICENTE

BLASCO IBANEZ d'Aldaia, amb domicili en ¢/ Juan de Austria, num. 24, 46960 d'Aldaia, on podra dirigir-se per mitja
d'un escrit per a exercitar els drets que té d'oposicio, acceés, rectificaciod i cancel-lacio de les seues dades personals.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter personal, lo
informamos que sus datos se incorporaran al Fichero: Datos Socios. El responsable del fichero es el AMPA del CEIP
VICENTE BLASCO IBANEZ de Aldaia, con domicilio en ¢/ Juan de Austria, num. 24, 46960 de Aldaia, donde podra
dirigirse por medio de un escrito para ejercitar los derechos que tiene de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion

de sus datos.
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