HOJA DE INSCRIPCION/ FULL D’'INSCRIPCIO
AMPA IES HISTORIADOR CHABAS DENIA A_

CURSO/CURS 2025-2026

Datos personales madre/padre/tutor del alumno o alumnos
Dades personals mare/pare/tutor de I'alumne o alumnes

Nombre y apellidos:

Nom i cognoms:

Correo:
DNI: Correu:
Movil:
Mobil:
Fecha:
Data: Firma:
Denia / Dénia a Signatura:

Datos del alumno o alumnos / Dades de I'alumne o alumnes

Nombre y apellidos:
Nom i cognoms:

Curso 2025/2026
Curs 2025/2026

Nombre y apellidos:
Nom i cognoms:
Curso 2025/2026
Curs 2025/2026

Nombre y apellidos:
Nom i cognoms:

Curso 2025/2026
Curs 2025/2026

Solicito formar parte del AMPA del IES Historiador Chabas durante el curso 2025/2026
Sol-licite formar part de I'AMPA de I'lES Historiador Chabas durant el curs 2025/2026

Si, autorizo el envio de comunicaciones por whatsappSi, autoritze I'enviament de comunicacions per Whasapp

No, autorizo el envio de comunicaciones por whatsapp. No, autoritze I'enviament de comunicacions per Whatsapp.

Conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Dtaos Personales y Garantia de los Derechos Digitales y al Reglamento (UE) 2013/679
del Parlamento Europeo y del Consell de 27 de abril de 2016, el AMPA del IES Historiador Chabas pone en mi conocimiento que esta solicitud es la formalizacién
de la inscripcion de la familia del alumno al AMPA, que mis datos seran almacenados en un fichero porpiedad del AMPA y que podré ejercer en cualquier
momento, y de forma gratuita, mis derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad, limitaciéon u oposicién al tratamiento de mis datos mediante correo
electrénico ampaieschabas@gmail.com adjuntando una fotocopia de mi DNI, y por ello:

De conformitat amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals i amb el Reglament (UE) 2016/679
del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, 'AMPA de I'IES Historiador Chabas posa en el meu coneixement que aquesta sol-licitud és la
formalitzacié de la inscripcié de la familia de I'alumne a I'AMPA, que les meues dades seran emmagatzemades en un fitxer propietat de I'AMPA i que podré
exercir en qualsevol moment, i de forma gratuita, els meus drets d'accés, rectificacié, supressio, portabilitat, limitacié o oposicié al tractament de les meues
dades mitjancant correu electronic a ampaieschabas@gmail.com adjuntant una fotocopia del meu DN, i per aixo:

C

Consiento el tratamiento de mis datos y los del alumno que represento. Es obligatorio marcar esta opcion.
Consenteix el tractament de les meues dades i les de I'alumne que represente. Es obligatori marcar esta opcié.

648 00 36 26 ampaieschabas@gmail.com Carrer Metge Manuel Vallalta, 3 - Dénia



