MANUEL GARCIA IZQUIERDO

SOLICITUD DE AFILIACION

Estimadas familias:

Con el fin de que podais participar en la educacién de vuestros hijos a
través del AMPA, ponemos a vuestra disposicion esta solicitud que
debéis cumplimentar y entregar a la asociacion de una de estas dos
formas:

e Depositandola en el buzén del AMPA
o]

¢ Enviandola escaneada via e-mail a:
ampamanuelgarciaizquierdo@gmail.com

Pertenecer al AMPA no significa estar obligado a participar activamente
en la Asociacion, pero vuestra pertenencia como socios nos indica
vuestro apoyo para que las personas que si podemos implicarnos,
podamos representaros dentro de la comunidad educativa. De esta
forma, vuestras inquietudes, dudas o sugerencias seran escuchadas con
el respaldo de todos los socios.

La cuota de participacién por curso escolar es de 15€ por un hijo
escolarizado o 20€ si son dos o mas hijos escolarizados. Se debera
realizar el pago via transferencia bancaria al nUmero de cuenta:

ES37 3058 7001 1428 1040 7570

Recordad que es necesario que el justificante de pago se introduzca en el
buzon del AMPA o se envie via e-mail a la siguiente direccion:
ampamanuelgarciaizquierdo@gmail.com.
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MANUEL GARCIA 1ZQUIERDO

Nombre y apellidos Fecha de Curso
nacimiento

Nombre y apellidos progenitor o tutor A:

Direccién:

Localidad: Codigo postal:
Teléfonofijo: Movil : E-Mail:

Nombre y apellidos progenitor o tutor B:

*Direccion:
Localidad: Codigo postal:
Teléfono fijo: Mévil : E-Mail:

*Incluir la direccion solo en caso de ser distinta a la del Progenitor o tutor A

Firma del progenitor o tutor A Firma del progenitor o tutor B

Fecha: Fecha:

Sus datos se trataran con la maxima confidencialidad siendo AMPA Manuel Garcia lzquierdo el destinatario Unico y exclusivo de los mismos, efectuando las cesiones y
comunicaciones a terceros cuando asi lo exija la legislacion vigente. No obstante, como consecuencia de la gestién de actividades extraescolares se requerira
que la Asociacion ceda los datos al prestador de las actividades a los unicos efectos de que controle y conozca los alumnos inscritos. Conforme alaLO 3/2018
de 5 de diciembre, el firmante podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el domicilio de la Asociacion gue figura en este
documento, adjuntando fotocopia de su DNI/NIF o documento identificativo.



