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ASOCIACION DE PADRES

SOLICITUD DE AFILIADO A LA ASOCIACION DE PADRES DE
ALUMNOS CURSO 2022-2023

DATOS DE LA FAMILIA:

NOMBRE DE PADRE/TUTOR:

NOMBRE DE LA MADRE/TUTORA:

CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LOS ALUMNOS:

APELLIDOS

NOMBRE

NIVEL EDUCATIVO

CURSO ACTUAL

APELLIDOS

NOMBRE

NIVEL EDUCATIVO

CURSO ACTUAL

APELLIDOS

NOMBRE

NIVEL EDUCATIVO

CURSO ACTUAL

o Entregar un impreso por familia.

|:| Ingresar en la siguiente cuenta bancaria 25€/afio (entregar el resguardo):
Concepto: apellidos y Nombre del alumno.
Banco Santander: ES73 0075 011191 0601357567

|:| DOMICILIACION BANCARIA: Autorizacién para girar el recibo anual de la cuenta en
concepto de Asociacién de Padres de alumnos por un importe de 25€/ano.
El recibo se girara en el mes de abril de 2022.

TITULAR DE LA CUENTA CORRIENTE

DNI del TITULAR DE LA CUENTA

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C N2 DE CUENTA




En cumplimiento del articulo 52 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, por el que se regula el derecho
de informacion en la recogida de los datos, le informamos que los datos de caracter personal que Ud. nos proporciona seran incorporados a un fichero del que es
responsable el Centro que garantiza la confidencialidad y seguridad de los datos facilitados, con la finalidad de gestionar el expediente del alumno, asi como de
los tratamientos derivados de la funcién educativa y gestion de las actividades de la Escuela Infantil y teniendo previsto cederlos a compaiiias aseguradoras para
la contratacién del seguro exigido por la normativa. Ud., con la firma de este documento consiente el tratamiento y cesiones relativas a datosde salud del alumno
cuando proceda y lo establezca la normativa autonémica y estatal, asi como para todo el tratamiento derivado de la actividad de nuestro departamento de

orientacién.
Asimismo, consiente la cesién de sus datos a la AMPA para fines directamente relacionados con los servicios que pueda proporcionar la asociacién. Del
mismo modo, consiente los siguientes tratamientos a no ser que manifieste su negativa:

O  Lacaptacion, inclusion y reproduccion de imagenes del alumno/a que se puedan utilizar en las diferentes actividades del colegio, como pagina
web, edicidn de revistas o memorias, siempre relacionadas con la actividad educativa.

O  El tratamiento de sus datos consistentes en nombre y apellidos, teléfono y direccién para, una vez terminada la relacién académica, sean
utilizados para comunicaciones, informacién o eventos de antiguos alumnos.

El alumno o su representante legal se comprometen a actualizar sus datos remitiendo un escrito al Centro.

Ud. tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso, rectificaciéon o cancelacion de sus datos en los términos establecidos en la Ley Orgénica 15/1.999 de

Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas normativa concordante, dirigiéndose al Centro como responsable del fichero

En Madrid a, de de 2.022

Firma Padre/Madre/Tutor

Fdo. D/Diia.
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