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Inscripcion SEPTITEMBRE 2019

[DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y Apellidos:

Curso: Letra: Ciclo:
[DATOS DEL PADRE / MADRE TUTOR /TUTORA cia
D. DNI.
Diia DNI.
Domicilio: Cédigo Postal
Teléfono:
Correo electronico:
Correo electronico:
|
SOCIO |SI_|T|En caso negativo debera rellenar los datos bancarios

Si desea cambiar los datos bancarios debera rellenar la ficha

Datos bancarios al dorso

De acuerdo al RGPD UE 2016/679, Reglamento General de Proteccidn de Datos de la Unidn Europea, os informamos
de que los datos personales recogidos en este formulario se incorporaran al fichero “SOCIOS AMPA”, el responsable
del cual es EL AMPA ILDEFONSO MANUEL GIL. Vuestros datos se trataran con la Unica finalidad de llevar un registro
DESCRIPCION DE LA FINALIDAD.Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién con
NOMBRE DEL AMPAo durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacidn, supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su
tratamientomediante comunicacidn escrita, a la cual tenéis que adjuntar una fotocopia de vuestro DNI, dirigida a
APACORTESDEARAGON@GMAIL.COMo a CALLE VALERO JULIAN RIPOL URBANO, 4 50018. ZARAGOZA

En a de

Firmado:

En Zaragoza, a




