
  
  
  

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.-   _______________________________   
  

Nombre  y  apellidos  del  alumn@.-  _____________________________________________        
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,  Protección  de  Datos  de  Carácter  Personal  y  el  Rglto.  (UE)  2016/679  del  Parlamento                     

Europeo  y  del  Consejo  de  27  abril  de  2016  (RGPD),  le  comunicamos  que  su  dirección  de  correo  electrónico  junto  a  sus  datos                        
personales,  forman  parte  de  un  fichero  cuya  finalidad  es  la  de  mantener  el  contacto  con  usted.  Sus  datos  son  tratados  en  base  al                         
consentimiento  prestado  con  la  firma  de  este  documento.  Sus  datos  no  serán  cedidos  a  terceros,  salvo  los  supuestos  previstos  por                      
la  ley.  Usted  podrá  ejercitar  sus  derechos  de  acceso,  información,  rectificación,  cancelación,  portabilidad,  supresión  y,  en  su  caso,                    
oposición,  enviando  solicitud  por  escrito  junto  fotocopia  del  DNI  a  la  atención  del  AMPA  C/  Gabriela  Mistral,  4  Torrent,  o  a  través                        
del  correo  electrónico   ampacoledecolores@gmail.com  Sus  datos  seránb  conservados  hasta  1  año  después  de  la  finalización  de  este                   
acuerdo   o   hasta   el   momento   en   que   ejerza   sus   derechos   de   oposición   o   cancelación.   
  

Ser  socio  del  AMPA  supone  aceptar  que  su  imagen  y  la  de  su  familia  puede  ser  utilizada  por  las  publicaciones,                      
páginas  web  o  cualquier  otro  medio  gráfico  a  través  del  cual  el  AMPA  divulgue  sus  actividades.  En  caso  de  no  querer  que                        
su   imagen   sea   mostrada   deberá   comunicarlo   expresamente   a   la   dirección   antes   indicada.     

  
  
  
  

Nombre   Apellidos   Curso   Alergias   
        
        
        
        

mailto:ampacoledecolores@gmail.com

