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TLFN. 68079291 1@ *Se pide guardar el
m numero del AMPA en su teléfono, si desea poder recibir
m informacién a través de WhatsApp

O nemsane 2023/24

POR FAVOR, ESCRIBIR EN MAYUSCULA/PER FAVOR, ESCRIVIU EN MAJUSCULA

CUOTA DE SOCIO/QUOTA SOCI AMPA: 15€ POR-PER FAMILIA

PADRE/MADRE/TUTOR - PARE/MARE/TUTOR

NOMBRE - NOM APELLIDO - COGNOM TELEFONO - TELEFON

ALUMNO - ALUMNE

NOMBRE — NOM APELLIDO - COGNOM CURSO | F. NACIMIENTO

E-MAIL

AGENDA ESCOLAR DEL CENTRO INCLUIDA EN LA CUOTA DEL AMPA
PAGO EFECTIVO en la oficina del AMPA

PAGO POR BANCO BANCO SABADELL: ES 84 0081 1255 31 0001338337

IMPORTANTE: Poned el nombre, apellidos y curso de cada ALUMNO en el ingreso bancario.

Rellenar esta inscripcidn y entregar junto con el justificante bancario, el dia que realice la matricula.

De acuerdo con lo que establece el Reglamento UE
22016/679 del Parlamento europeo de 27 de abril de
2016 relativa a la proteccion de datos personales , en | | He leido y acepto el uso de mis datos. ‘
nombre del AMPA del IES Beatriu Fajardo De Mendoza,

la informacién que nos facilita con el fin de prestarles el

sevicio gestién administrativa de la asociacion, mandar

informacioén acerca de las actividades realizadas por el

AMPA, cobros de las cuotas. Los datos proporcionados Fd

se consevaran mientras se mantenga la relacion con 0.

nuestra Asociacion o durante los afios necesarios para
cumplir con las obligaciones legales.
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