AMPA CEIP JUAN RICO Y AMAT g

Estimadas familias: . L [

Os damos la bienvenida a este nuevo curso escolar y os recordamos la importancia de pertenecer a esta
asociacion, asi que os invitamos a uniros a nosotros.

HORARIOS DE ATENCION: Durante las primeras semanas de curso os pasaremos horarios de atencion presencial en
nuestra sede de la AMPA (situada en el parking del centro) Aunque seguiremos mandando toda la informacion a través de

los_grupos de difusion de whatssapp con el teléfono del AMPA: 644 027 163 (deberéis tenerlo

guardado como contacto para poder recibir los mensajes de difusion). En ¢l podréis
preguntarnos todas vuestras dudas.

Para ser Socio sera imprescindible rellenar la solicitud de inscripcion, junto con el consentimiento firmado
para el uso de imagenes v videos: bien a través del formulario de google, bien mediante hoja fisica, y abonar
la cuota correspondiente al aiio en curso.

CUOTA ANUAL es de 30 € por familia.

Los pagos los podras realizar a través de la cuenta corriente de Caixa Petrer ES71 3029 7249 9627 2093 0111 de 2
formas diferentes:

- Transferencia

- Ingreso en efectivo a través del cajero

Deberéis poner en el concepto el nombre del alumn(@, el curso, y en caso de tener mas hermanos en el centro
indicar también sus nombres y cursos.

BUZON AMPA: Situado frente la biblioteca. Podréis dejar notas, inscripciones, etc, para que las recojamos.




FORMAS DE REALIZAR LA FICHA DE SOCIO

A TRAVES DEL SIGUIENTE ENLACE DE GOOGLE DRIVE

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScHZON3u4xVgpEH2FKBhhce7vCbng0g199F733boXDcjUvk0g/viewform?us
p=publish-editor

O BIEN IMPRIMIENDO LA SIGUIENTE FICHA, RELLENARLA, FIRMARLA Y ECHARLA AL BUZON DEL A M.P.A
SITUADO FRENTE A LA BIBLIOTECA.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScHZQN3u4xVqpEH2FKBhhce7vCbnq0g199F733boXDcjUvk0g/viewform?usp=publish-editor
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScHZQN3u4xVqpEH2FKBhhce7vCbnq0g199F733boXDcjUvk0g/viewform?usp=publish-editor

FICHA DE AFILIACION AL AMPA DEL CEIP JUAN RICO Y AMAT DE ELDA
CURSO 2026-2027

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO: ...
CURSO QUE REALIZARA EN 26-27: oo,
NIA (nimero identificacion alumno): ............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiininene,
FECHA NACIMIENTO: ..o e e e e
HERMANOS EN EL CENTRO: debe poner nombre y curso de cada hermano

TELEFONO CONTACTO: ..o,
NOMBRE PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL: .. .ovninei e e,

TALLAS
NOMBRE DEL/LA ALUMNO/A FECHA NACIMIENTO | CURSO | SAMISETAS(s6lo
inf 3 aiios, 1°,3°y
5° primaria)
1-
2.
3-

El importe de la cuota anual del AMPA es de 30€ por familia. Realizar pago por cajero o mediante
transferencia en Caja Petrer, n° de cuenta: ES7130297249962720930111, indicando Nombre del o
los alumnos, el curso y poniendo en el concepto: Cuota AMPA.

La entrega de este impreso firmado sera INDISPENSABLE para poder incorporar al alumno/a al
fichero de socios.

Es IMPRESCINDIBLE pagar la cuota para poder disfrutar de las ventajas de
ser socio del AMPA.

Gracias por tu colaboracion.

AUTORIZACION USO DE DATOS E IMAGENES/ VIDEOS POR PARTE DEL AMPA

Informacion por parte de la junta directiva del AMPA:

a) Se van a realizar unas actividades que requiere del consentimiento explicito para la recogida de datos denominada
“Gestion de actividades deportivas municipales y provinciales — actividades realizadas por el AMPA —
organizacion de actividades ofertadas por el AMPA en el centro escolar y dirigidas a los alumnos/as”.

b) Que la finalidad de las actividades o el uso de datos sera:

1. Recabar datos necesarios del alumnado y sus representantes legales para facilitar a la AMPA del

centro la gestion administrativa de las cuotas anuales de dicha asociacion.

2. Desarrollar las actividades deportivas organizadas y promovidas por el Ayuntamiento de Elda.

3. Organizar las actividades ofertadas por la AMPA del centro y dirigidas al alumnado (chocolatada, fin

de curso...).

4. Recabar imagenes con fines de difusién y promocion del centro educativo.

¢) Que el responsable del tratamiento de los datos es “CEIP JUAN RICO Y AMAT - partida del doctor Rico s/n
— 03600 — Elda (Alicante). El centro podra ceder los datos al AMPA CEIP JUAN RICO Y AMAT - partida



del doctor Rico s/n — 03600 — Elda (Alicante) para que dicha asociacion pueda realizar una adecuada

gestion de las finalidades 1, 2, y 3 anteriormente expuestas”.

d) Los derechos previstos en la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales permiten solicitar el
acceso a los mismos, su rectificacion o supresion, limitar el tratamiento u oponer el mismo por medio de un

escrito que acredite suficientemente la identidad y que vaya dirigido al AMPA CEIP JUAN RICO Y AMAT —
Partida del doctor Rico S/N — 03600 — Elda (Alicante).

e) Es posible encontrar mas informacion en el tablon de la AMPA situado al lado de la conserjeria del centro, donde
estan publicadas todas las actividades que se realizan durante el curso escolar y fuera de este.

f) Los datos que se van a recabar son los siguientes:

¢ Datos de caracter personal del alumnado: nombre y apellidos, grupo de pertenencia, fecha de

nacimiento, NIA, datos de salud relacionados con situaciones de riesgo: alergias, intolerancias y

enfermedades cronicas.

¢ Datos de contacto del padre/madre o tutor/a legal del alumno matriculado: teléfono.

¢ Imagenes del alumnado: Fotografias y videos relacionados con los diferentes momentos educativos:
actividades en el programa del AMPA en horario lectivo, actividades extraescolares...

1. En relacién con la informacién anterior, doy mi consentimiento para que el AMPA pueda hacer uso de “mis datos y
del / 1a menor que represento segiin todo lo anteriormente expuesto y de forma confidencial, con las medidas
de seguridad que establece la normativa vigente en materia de proteccion de datos”.

2. En cualquier momento se podra retirar el consentimiento anterior mediante escrito que acredite suficientemente la
identidad y dirigido a la AMPA del CEIP JUAN RICO Y AMAT - Partida del doctor Rico S/N — Elda (Alicante). La
suspension del consentimiento no tendra caracter retroactivo a actuaciones explicitamente consentidas realizadas con
anterioridad a la fecha de su recepcion.

3. Asi mismo se me ha informado sobre la posibilidad de presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de
control competente en materia de Proteccion de Datos (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos — AEPD),
especialmente cuando no haya obtenido respuesta satisfactoria en el ejercicio de los derechos. Y de que, se puede
contactar con esa Agencia a través del siguiente enlace: www.aipd.es accediendo a la pestafia “canal del ciudadano”.
Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento:

FIRMA PRIMER PROGENITOR/TUTOR FIRMA SEGUNDO PROGENITOR/TUTOR
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
DNI: DNI:

(Debe estar firmado por ambos progenitores o en su defecto por un tutor legal)

El uso de datos se da por autorizado con la firma de este documento ya que es necesario con fines
meramente organizativos, debera rellenar la autorizacion o no del uso de imagenes.

SI AUTORIZO EL USO DE IMAGENES

NO AUTORIZO EL USO DE IMAGENES

Elda, de de 20--—-



