

[image: ]Asociación de Madres y Padres de Alumnos “Ciudad del Aire” CIF. G73633646
CEIP Ntra. Sra. del Loreto - 30730 San Javier (Mu).E-mail: ampacaloreto@gmail.com
TELÉFONO: 694493016

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ASOCIACIÓN AL A.M.P.A.

IMPORTANTE: RELLENAR TODOS LOS CAMPOS

Relación con el Alumno (rodear): Padre / Madre / Tutor:          		Nº Asociado:__________
(rellenar por el AMPA)

D. /Dª: _______________________________________________________________________

DNI-NIE: _________________	E-mail:__________________________________________

Calle: ________________________________________________________________________

CP.: ____________ Población____________________________________________________

Teléfonos Contacto: Telf. 1________________________Telf.2_________________________

Por la presente, solicito formar parte de la Asociación de Madres y Padres de Alumnos CIUDAD DEL AIRE del CEIP Ntra. Sra. De Loreto, de San Javier.

DATOS DEL ALUMNO/A:

Nombre y Apellidos________________________________________________________

CURSO (2020-21): ______________________


CUOTAS DE SOCIO 
a pagar solo por quienes NO Fueron Socios el curso 2019-20
· 28 € GENERAL
· 10 € SEGUNDO HERMANO
· 6 € TERCER HERMANO Y SUCESIVOS

La cuota se deberá ingresar en la CUENTA del Ampa(NUEVO NÚMERO DE CUENTA)
BANKIA: IBAN nº ES86 2038-3166-73-6000118988
Indicar en el ingreso: NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/A Y EL CURSO QUE EMPEZARÁ DEL PRÓXIMO AÑO
	

En _________________________ a _______ de  ____________________________ de2020

FIRMADO:




Autorizo al AMPA “Ciudad del Aire” al uso de imágenes de mi hijo/a para su publicación en redes sociales, con el fin de informar sobre las actividades de la asociación: (Marcar lo que proceda)

SÍ AUTORIZO					NO AUTORIZO



En cumplimiento de la LOPD se comunica a los socios que los datos quedan registrados en un fichero gestionado por el AMPA (titular y responsable del fichero), empleado para la gestión de cuotas, y comunicaciones a los socios, no siendo cedidos a terceros. 
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, por escrito a ampacaloreto@gmail.com, adjuntando copia de DNI para verificar la identidad.

Este formulario con el resguardo de ingreso del banco, se puede depositar en el Buzón del Ampa.
POR FAVOR, RELLENE EL FORMULARIO CON LETRAS MAYÚSCULAS
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