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) FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA SOCIOS AMPA

a4 DATOS FAMILIARES

Nombre y Apellidos Progenitor 1: DNI/NIE:
Correo electronico: Teléfono:
Nombre y apellidos Progenitor 2: DNI/NIE:
Correo electronico: Teléfono:
Domicilio: C.P:

HIJOS MATRICULADOS EN EL CENTRO ESCOLAR

Nombre y apellidos Fecha de nacimiento Curso

La cuota de inscripcién sera un unico pago 15€ por familia, que dara derecho a ser socio durante un
curso escolar. Es imprescindible el pago de la cuota para poder disfrutar de la compra de libros
y material asi como de las las actividades organizadas por el AMPA antes del 10 de julio.

El pago se realizard a través de ingreso o transferencia bancaria a la cuenta corriente del AMPA:
TITULAR: AMPA 10 SEPTIEMBRE

ENTIDAD: La Caixa (Castellanos de Moriscos)

N° DE CUENTA: ES72 21006880 4602 0000 0319

NO OLVIDAR PONER APELLIDOS DE LA FAMILIA QUE HACE EL INGRESO.

Este formulario se entregara junto al justificante de pago del banco en el buzén del AMPA, en la secretaria del
Centro o via email al correo del AMPA. Recuerden que en el concepto del abono o transferencia deben
especificar el nombre y apellidos + curso de alumno para poder identificar los ingresos. En caso de
varios hermanos poner los dos apellidos (sin los nombres) y los cursos de los hermanos.

FIRMA:

Castellanos de Moriscos (Salamanca), de de 20

El firmante autoriza el tratamiento de los datos personales declarados para que formen parte de un fichero privado de la Asociacion y sirven de comuni-
cacion entre la Junta Directiva de la AMPA y sus asociados. La autorizacidn asi como el tratamiento de sus datos tiene caracter revocable de rectificacion
oposicion y cancelaciéon de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

* Recuerda instalar la APP del AMPA ComunicaPP Edu en tu dispositivo para recibir toda la informacién
al dia. Esta disponible en Apple Store y GooglePlay (app gratuita)
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ampalOseptiembre@gmail.com
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