P i N2 Socio:

A ? AMPA LA PLAZA DE LA VINUELA (a rellenar por el AMPA)

SOLICITUD |NSCR|PC|6N SOCIO AMPA (una solicitud por familia)
FECHA DE SOLICITUD:

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos de la Madre/Tutora:

Teléfono Movil E-mail:

Nombre y apellidos del Padre/Tutor:

Teléfono Movil E-mail:

Direccidn Poblacién

Cadigo Postal Teléfono particular

DATOS ALUMN®@S

Nombre Apellidos Curso

PAGO CUOTA ANUAL 20 € POR FAMILIA
2 Modalidades (Marcar solo una opcién)
IMPORTANTE: En cualquiera de las dos modalidades de pago, sera necesario cumplimentar esta solicitud de inscripcidn con los datos

personales y hacerla llegar a la AMPA, bien acercandola al aula de la asociacidn, bien a través del buzén del AMPA situado en la
entrada del Colegio o enviandola por correo electronico: ampa.lavinuela@gmail.com

A I:l Pago mediante transferencia bancaria o ingreso en la siguiente cuenta (Bankia):

IBAN ENTIDAD | OFICINA | D.C. N2 DE CUENTA
EIS|7(9]12]|0(3]|8|7|1|9(4|7|6(6|/0{0({0|0[8(4|5(0(4

B |:| Mediante pago en efectivo en el aula de la asociacién a la firma de este documento.

IMPORTANTE: En el concepto incluir el nombre del alumn@ y el curso. Entregar fotocopia del resguardo del ingreso en
caso de pago tipo A (Transferencia o ingreso en cuenta), junto a esta solicitud de inscripcion.

En nombre de la asociacién tratamos la informacidn que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado, realizar tareas propias de gestién administrativa de la
asociacidn, enviar informacion a los asociados acerca de actividades realizadas por la AMPA, gestiones de pagos y cobros. Los datos proporcionados se conservaran
mientras se mantenga la relacién con nuestra asociacion o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros
salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Los datos podran ser cedidos, como encargados de tratamiento, a las empresas que se contraten para realizar
actividades extraescolares. Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en la AMPA LA PLAZA DE LA VINUELA estamos tratando sus datos personales, por
tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios. Puede revisar la
politica completa de proteccidn de datos en el siguiente vinculo: http://www.ampalaplazadelavinuela.com/politica-de-privacidad/

El/la abajo firmante declara desear formar parte de esta Asociacidn y estar informado/a de las condiciones establecidas por la misma en sus estatutos que podra
descargarse en el siguiente vinculo: http://www.ampalaplazadelavinuela.com/estatutos/

FIRMA SOCIO Consiento en publicar imagenes y/o videos propios Sl D

o de mis hijos en la web y redes sociales de la
AMPA, previa informacion sobre la finalidad de la

publicacion NO D




