% Asociacion de Madres FICHA
AMB\‘yPadresdeAlumnos DE SOCIO
' somonne  CURSO 202 /202

ampaiescanadareal@gmail.com

|ES. CANADA REAL
DATOS PERSONALES:
DNI / NIE: NOMBRE Y
APELLIDOS:
LOCALIDAD:
TELEFONO/S: E-MAIL:

DATOS DEL CONYUGE/PAREJA (en su caso):

DNI / NIE:

NOMBRE Y
APELLIDOS:

TELEFONO/S: E-MAIL:

DATOS DE SUS HIJOS/AS MATRICULADOS EN EL IES CANADA REAL:

NOMBRE Y APELLIDOS CURSO EN EL QUE SE
MATRICULA

o

@)

SOLICITO (Marque la opcién que proceda):

INSCRIPCION como socio de la ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DEL IES CANADA REAL de Valmojado para el curso
202__/202__. Recuerde que para formalizar la misma, debe realizar el pago de la cuota anual:

Nuevos socios con hijo/s en 42 ESO y/o 22 Bachillerato y/o 22 FP: 25 €/socio.

Resto de socios: 15 €/socio.

por alguna de las siguientes vias:

Preferentemente, PAGO EN EFECTIVO AL PERSONAL DEL AMPA: El dinero se recogera por personal de la
Asociacion en la recepcidn del Instituto los dias en los que esté abierto el plazo de matricula en el IES (se
entregara justificante del pago en el acto).

PAGO EN EFECTIVO EN LA SUCURSAL DE VALMOJADO DE LA CAJA RURAL DE TOLEDO, indicando en el
concepto “AMPA IES — NOMBRE DEL SOCIO/A”.

PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA A LA CUENTA DEL AMPA IES CANADA REAL, en el siguiente
nimero de cuenta: ES97 3081 0188 21 2564509319, indicando en el concepto “CUOTA AMPA IES
VALMOJADO — NOMBRE DEL SOCIO/A”.

ACTUALIZACION DE MIS DATOS EN EL REGISTRO DE SOCIOS de la AMPA. A estos efectos, los datos actualizados que
deben constar en dicho registro son los indicados en el inicio de la ficha.

CONSULTA DE MIS DATOS EN EL REGISTRO DE SOCIOS de la AMPA.
BAJA COMO SOCIO de la AMPA.




CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Con la firma del presente documento:

» MANIFIESTO MI CONSENTIMIENTO para que estos datos que facilito sean incorporados en el Fichero denominado
SOCIOS de la ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DEL IES CANADA REAL DE VALMOJADO (TOLEDO), y tratados por

cualquier medio convencional o tecnoldgico con la finalidad de GESTIONAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
ASOCIACION, incluida la comunicacién con los asociados.

» DOY MI CONSENTIMIENTO EXPRESO para que la ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DEL IES CANADA REAL DE
VALMOJADO (TOLEDO) pueda utilizar con este fin concreto los datos facilitados por mi, comprometiéndose a tratar

de forma confidencial los datos de caracter personal aportados y a no comunicar o ceder dicha informacidén a
terceros.

> DOY MI CONSENTIMIENTO EXPRESO para que la ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DEL IES CANADA REAL DE
VALMOJADO (TOLEDO) realice fotografias a mi/s hijos/as con el objetivo de elaborar la orla de graduacién de 42
ESO, 22 Bachillerato y/o 22 FP.

> CONFIRMO QUE SE ME HA INFORMADO DE LA POSIBILIDAD DE EJERCITAR LOS DERECHOS DE ACCESO,
RECTIFICACION, CANCELACION Y OPOSICION SOBRE LOS MISMOS, para lo cual deberé remitir solicitud por escrito
a la AMPA, a la direccidn del Responsable del Fichero (Calle Alameda del Fresno, 18, 45940 Valmojado, Toledo),
indicando el derecho o derechos que desea ejercitar y acompafiando copia de su DNI.

PROPUESTAS:

1. Me gustaria que la AMPA organizase la/s siguiente/s actividad/es:

2. Me presto a colaborar en las siguientes actividades organizadas por la AMPA:

En VALMOIJADO, a de de 20 .

Fdo.-




