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SOLICITUD‌ ‌DE‌ ‌ASOCIACIÓN‌ ‌21/22‌‌ 
‌ 

Nombre‌ ‌y‌ ‌apellidos‌ ‌padre‌ ‌o‌ ‌tutor.‌-‌ ‌______________________________________________‌ ‌ 
DNI‌ ‌o‌ ‌NIE.-‌ ‌_________________‌ ‌ 
‌ 

Nombre‌ ‌y‌ ‌apellidos‌ ‌madre‌ ‌o‌ ‌tutora.‌-‌ ‌_____________________________________________‌ ‌ 
DNI‌ ‌o‌ ‌NIE.-‌ ‌_________________‌ ‌ 
‌ 

Dirección.-‌ ‌_______________________________________________________________‌ ‌ 
Teléfono.-‌ ‌_______________‌ ‌Correo‌ ‌Electrónico.-‌ ‌_______________________________‌ ‌ 
‌ 

Nombre‌‌y‌‌apellidos‌‌del‌‌alumn@.-‌‌_____________________________________________‌‌           
Curso.-______________‌ ‌Alergias‌ ‌Alimenticias.-‌ ‌_________________________________‌ ‌ 

‌ 
SOLICITA‌ ‌su‌ ‌pertenencia‌ ‌al‌ ‌AMPA‌ ‌adquiriendo‌ ‌la‌ ‌condición‌ ‌de‌ ‌socio/a‌ ‌para‌ ‌el‌‌                       

curso‌ ‌escolar‌ ‌‌2021-2022‌.‌ ‌ 
‌ 
‌ 

Firma.‌ Fecha.-‌ ‌ 
‌ 

Hermanos/as‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌Cole‌ ‌ 

‌ 
Rellena,‌ ‌firma‌ ‌la‌ ‌hoja‌ ‌y‌ ‌déjala‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌buzón‌ ‌AMPA‌ ‌con‌ ‌la‌ ‌copia‌ ‌del‌ ‌ingreso.‌ ‌ 

‌ 
CAIXA‌ ‌RURAL‌ ‌TORRENT‌ ‌(El‌ ‌Raval)‌ ‌‌ES81‌ ‌3118‌ ‌2030‌ ‌0627‌ ‌2000‌ ‌3269‌ ‌ 

‌ 
Con‌ ‌‌1‌ ‌Hijo‌‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌Cole‌ 14€‌‌ ‌al‌ ‌año‌‌  Con‌ ‌‌2‌ ‌Hijos‌‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌Cole‌ 16€‌‌ ‌al‌ ‌año‌ ‌ 
Con‌ ‌‌3‌ ‌Hijos‌‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌Cole‌ 18€‌‌ ‌al‌ ‌año‌‌  Con‌ ‌‌4‌ ‌Hijos‌‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌Cole‌ 20€‌‌ ‌al‌ ‌año‌ ‌ 

‌ 
En‌ ‌cumplimiento‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌LO‌ ‌3/2018,‌ ‌Protección‌‌de‌‌Datos‌‌de‌‌Carácter‌‌Personal‌‌y‌‌el‌‌Rglto.‌‌(UE)‌‌2016/679‌‌del‌‌Parlamento‌‌                                     

Europeo‌ ‌y‌ ‌del‌ ‌Consejo‌ ‌de‌ ‌27‌ ‌abril‌ ‌de‌ ‌2016‌ ‌(RGPD),‌ ‌le‌ ‌comunicamos‌ ‌que‌ ‌su‌ ‌dirección‌ ‌de‌ ‌correo‌‌electrónico‌‌junto‌‌a‌‌sus‌‌datos‌‌                                           
personales,‌‌forman‌‌parte‌‌de‌‌un‌‌fichero‌‌cuya‌‌finalidad‌‌es‌‌la‌‌de‌‌mantener‌‌el‌‌contacto‌‌con‌‌usted.‌‌Sus‌‌datos‌‌son‌‌tratados‌‌en‌‌base‌‌al‌‌                                             
consentimiento‌‌prestado‌‌con‌‌la‌‌firma‌‌de‌‌este‌‌documento.‌‌Sus‌‌datos‌‌no‌‌serán‌‌cedidos‌‌a‌‌terceros,‌‌salvo‌‌los‌‌supuestos‌‌previstos‌‌por‌‌                                       
la‌‌ley.‌‌Usted‌‌podrá‌‌ejercitar‌‌sus‌‌derechos‌‌de‌‌acceso,‌‌información,‌‌rectificación,‌‌cancelación,‌‌portabilidad,‌‌supresión‌‌y,‌‌en‌‌su‌‌caso,‌‌                                   
oposición,‌‌enviando‌‌solicitud‌‌por‌‌escrito‌‌junto‌‌fotocopia‌‌del‌‌DNI‌‌a‌‌la‌‌atención‌‌del‌‌AMPA‌‌C/‌‌Gabriela‌‌Mistral,‌‌4‌‌Torrent,‌‌o‌‌a‌‌través‌‌                                           
del‌‌correo‌‌electrónico‌‌‌ampacoledecolores@gmail.com‌‌Sus‌‌datos‌‌seránb‌‌conservados‌‌hasta‌‌1‌‌año‌‌después‌‌de‌‌la‌‌finalización‌‌de‌‌este‌‌                                 
acuerdo‌ ‌o‌ ‌hasta‌ ‌el‌ ‌momento‌ ‌en‌ ‌que‌ ‌ejerza‌ ‌sus‌ ‌derechos‌ ‌de‌ ‌oposición‌ ‌o‌ ‌cancelación.‌ ‌ 
‌ 

Ser‌‌socio‌‌del‌‌AMPA‌‌supone‌‌aceptar‌‌que‌‌su‌‌imagen‌‌y‌‌la‌‌de‌‌su‌‌familia‌‌puede‌‌ser‌‌utilizada‌‌por‌‌las‌‌publicaciones,‌‌                                       
páginas‌‌web‌‌o‌‌cualquier‌‌otro‌‌medio‌‌gráfico‌‌a‌‌través‌‌del‌‌cual‌‌el‌‌AMPA‌‌divulgue‌‌sus‌‌actividades.‌‌En‌‌caso‌‌de‌‌no‌‌querer‌‌que‌‌                                           
su‌ ‌imagen‌ ‌sea‌ ‌mostrada‌ ‌deberá‌ ‌comunicarlo‌ ‌expresamente‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌dirección‌ ‌antes‌ ‌indicada.‌‌ ‌  

‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

Nombre‌ ‌  Apellidos‌ ‌  Curso‌ ‌  Alergias‌ ‌ 
‌  ‌  ‌  ‌ 
‌  ‌  ‌  ‌ 
‌  ‌  ‌  ‌ 
‌  ‌  ‌  ‌ 
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