A.M.P.A CORTES DE ARAGON.
Ficha de madrugadores curso 2019 /2020

DATOS PERSONALES

Nombre del alumNOo/a: ........oooiiiiiiiiiies e APEllid O: e
.......................................................................................... Curso: .... ..... Grupo........... Ciclo: ......covviviiiiiieeee,
Alergias / Intolerancias: NO. [l [0 ENUMETA: ... .oceeiiiiiiiie ettt sttt st st sae e sbeete st e saeennesnee s
Fecha de nacimiento: ............. Loveeiiiiiieies e / 20...... Hermanos en el Centro: NO. SI. ] |
DATOS DELOS: PADRE / MADRE / TUTOR.

Lo 3] o = TR APEIlIdO S: e e
........................... NLF: e COITEO EIECIHIONICO: it e e
DOMICIIIO: .. et e e e e Ndmero: .........Piso: ......... Letra: .....
Caédigo postal: ..........ceueeen. Teléfono: ..occoveeviiiiee e MOVIl TULOr L oooes e
2-NOMDIE: s e APEllidOS: .. e
........................... NLF: e, COITEO BIECITONICO: it et
DOMICIIO: ...ttt e e e e e Namero: ... ...... Piso: ......... Letra: .....
Caodigo postal: ................... Tel éfono:...cccccvvveees v, MOVIl TULOr 2: .ooiiiiiies e

SOCIO DE AMPA. SI [_1 NO [l Encaso de no ser SOCIO debera rellenar los datos bancarios o si desea
cambiar los datos bancarios. Para las dos opciones anteriores debera rellanar la ficha al dorso.

De acuerdo al RGPD UE 2016/679, Reglamento General de Proteccion de Datos de la Unién 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 CORTES DE ARAGON . Vuestros datos se trataran con la nica finalidad de llevar
un registro DESCRIPCION DE LA FINALIDAD.Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la
relacion con NOMBRE DEL AMPA o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
tratamiento mediante comunicacion escrita, a la cual tenéis que adjuntar una fotocopia de vuestro DNI, dirigida
aAPACORTESDEARAGON@GMAIL.COM

Firma del padre/madre/ tutor.

En Zaragoza, a .......... de i del 20........

AMPA Cortes de Aragon del CEIP Cortes de Aragén. C/ Valero Julian Ripoll Urbano, 4 . CIF: G50222975 Teléfono: 976 512 111



A.M.P.A CORTES DE ARAGON.

Orden domiciliacion de adeudo directo Sepa

DATOS ORDENANTE:

Referencia de la orden de domiciliacion: ID-18

Identificador del acreedor: ES12000G50222975

Nombre del acreedor: A.M.P.A. CORTES DE ARAGON

Direccion: Valero Julian Ripoll Urbano, 4. Teléfono: 976 512 111

Caddigo Postal: 50018. Provincia. Zaragoza. Pais: Espafa.

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza al acreedor a enviar
instrucciones a la entidad del deudor para adeudar en su cuenta y a la entidad para efectuar los
adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones delo acreedor. Coo parte de sus derechos, el
deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato
suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas

que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta. Puede obtener informaciéon adicional sobre sus
derechos en su entidad financiera.

DATOS DEL PADRE/ MADRE / TUTOR.

Deudor titular............. Primer apellido:

Segundo ............. apellldo ............................................................................ Direccion deudor:

............... I;:"I.(;que: ............. Numero: ............. Letra: ........... Cédigo Postal:

SW|tf ............. éIC (Puede tener 8 u 11 posiciones):
IBAN Cédigo Entidad | Cédigo Sucursal| DC Numero Cuenta

E|S

Firma deudor

[ R L 0 1Y - TR

Zaragoza a ............ (o [ S del 20.........






