
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AMPA TENOR CORTIS 

CURSO 2024/2025 
 

Yo, _________________________________________________________________________ 

con DNI/NIE_______________________, con teléfono________________________________ 

y con correo electrónico ________________________________________________________ 

como padre/madre/tutor legal del alumno o de los alumnos: 

1. ___________________________________________________________________________ 

que el curso 2024/2025 cursará _______________ de la especialidad de __________________  

2.  ___________________________________________________________________________ 

que el curso 2024/2025 cursará ______________ de la especialidad de ___________________ 

 

Solicito formar parte del AMPA del Conservatorio Tenor Cortis durante el curso 2024/2025. 

Y, por lo que respecta a las comunicaciones de la asociación: 

 Sí, autorizo el envío de comunicaciones por Telegram, así como mi inclusión en el grupo de 

Telegram creado para las finalidades indicadas. 

Finalmente, conforme a la Ley Órganica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía 

de los Derechos Digitales y al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consell de 27 de abril de 

2016, el AMPA del Conservatorio Tenor Cortis pone en mi conocimiento que esta solicitud de formalización de 

la inscripción del alumno al AMPA, que mis datos serán almacenados en un fichero propiedad del AMPA y que 

podré ejercer en cualquier momento, y de forma gratuita, mis derechos de acceso, rectificación, supresión, 

portabilidad, limitación u oposición al tratamiento de mis datos mediante el correo electrónico, adjuntando una 

fotocopia de mi DNI, y por ello: 

 Sí, consiento el tratamiento de mis propios datos y los del alumno o alumnos que represento. 

En Dénia, a_____________ de_______________________________de__________ 

Firma: 
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