
 

 
Hoja de Afiliación del alumno CURSO 2025-2026 

 
                                          Estimados padres y madres o tutores: 
   Comienza un nuevo curso y, desde nuestra A.M.P.A. nos gustaría contar con 
vosotr@s tanto siendo socios como activamente. Cuantas más personas 
seamos más podremos hacer por nuestros hijos. Para dar cumplimiento a 
nuestros estatutos, si deseáis ser soci@s de nuestra A.M.P.A. debéis rellenar 
esta hoja indicando nombre, apellidos y curso del alumno y hacer ingreso de 
22€ en la cuenta del BBVA: ES04 0182 2985 6102 0177 4906. 
                              
NO ENTREGAR ESTA HOJA CON LA MATRÍCULA. 
ENVIAR LA FOTO POR CORREO ELECTÓNICO JUNTO A LA FOTO DE LA 
TRANSFERENCIA BANCARIA. TAMBIEN PODEIS PAGAR EN EFECTIVO O 
CON TARJETA Y ENTREGAR LA HOJA EN EL AMPA.                                                                                                                     

 

            Horario atención AMPA: a determinar a partir de septiembre. 
e-mail AMPA: ampaieshaygon@gmail.com 

    TELEGRAM: AMPA IES HAYGON 
         
Datos PADRE / MADRE/ TUTOR: 
 
Nombre: ….....................................................................................................................................  

DNI/NIE: …..........................................      Nacionalidad: ….......................................................... 

Dirección: …..................................................... C.P.: .................... Población: ..…....................... 

Móvil: …..........................   Otros teléfonos: ….................….............…......................................... 

Correo Electrónico …..................................................................................................................... 

Firma:  

Datos Hij@s: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO CURSO 
   

   

   

   

 

Observaciones: …....................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................................................... 

En cumplimiento de lo dispuesto en el art nº 5 de la ley orgánica 15/1999 , de 13 de diciembre, de protección de datos de 
carácter personal el A.M.P.A IES Haygon le informa de que los datos de carácter personal proporcionados mediante la 
cumplimentación de este formulario serán recogidos en un fichero cuyo responsable es A.M.P.A  IES Haygon en cuya 
sede situada en Avda. de Haygon nº 50 de San Vicente del Raspeig, podrá ejercer su derecho de acceso , rectificación 
,cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, en los términos y condiciones previstos en la ley. 
Así mismo el A.M.P.A IES Haygon le informa que su correo electrónico será utilizado para realizarle las comunicaciones 
vía correo electrónico. Si no quiere recibir estas comunicaciones deberá marcar la siguiente casilla:                                  
No deseo recibir comunicaciones mediante correo electrónico.    
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