Inscrito en el Registro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid con nimero 27977 y C.1.F. G84475243

A.M.P.A. COLEGIO PUBLICO FUENTE DE LA VILLA
Av. Valderramata, s/n - 28343 Valdemoro

e-mail: apafuentedelavilla®gmail.com
Teléfono: 646183548

A.M.P_A CEIF FUENTE DE LA VILLA

INSCRIPCION/ RENOVACION SOCIOS CURS0O 201772018

El pertenecer al AMPA es totalmente VOLUNTARIO. Recordad que todo va
encaminado al BIENESTAR DE NUESTROS HI1JOS.

e CUOTA DE INSCRIPCION ANUAL: 15€ CURSO ESCOLAR 16-17 PARA TODA LA FAMILIA.

a la cuenta del AMPA: BANCO SABADELL: ESO07-0081-0466-09-0001148615

UNA VEZ ABONADO DEBERA ADJUNTAR ESTA INSCRICION COMPLETAMENTE RELLENA, JUNTO CON EL
JUSTIFICANTE DE PAGO POR BANCO Y EL CARNET DEL AMPA DEL CURSO ESCOLAR 2016-2017 EN CASO
DE_RENOVACION, Y DEPOSITARLO EN EL BUZON DEL AMPA EN UN SOBRE. LOS CARNET PODRAN
RECOGERSE EN EL DESPACHO DEL AMPA DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE.

N° SOCIO AMPA

FECHAINSCRIPCION

DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO

Apellidos y nombre padre/ madre y/o tutor del alumno en el centro: D.N.I.

Direccidn (calle, nimero y piso) C.P. y Localidad
Teléfono/s de contacto: e-mail contacto:

1.

2.

ALUMNOS MATRICULADOS EN EL CURSO

APELLIDOS NOMBRE CURSO CLASE

NOTA: S1 EL NINO/A ES ALERGICO, ADJUNTAR TIPO/S DE ALERGIA/S DETALLADO

Firmado padre/ madre y/o tutor

Lafirma de lafichade inscripcién implica la aceptacion de los Estatutos y normas de funcionamiento de las actividades del AMPA

Ley de Proteccion de Datos: Estos datos formaran parte de un fichero cuyo responsable es la APA CEIP Fuente de la Villa, con la finalidad de gestionar la
actividad propia de la asociaciéon. Cualquier asociado podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y, en su caso, oposicién de acuerdo
con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal y demas normativa aplicable al efecto a
través de escrito dirigido a la AMPA.
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