AJVLEA FPRDERICA MUNISENY INSITTULTU DE ENSENANZA SECUNDARIA

" ASOCIACION DE MADRES Y PADREDE ALUMNOS CARLOS III DE TOLEDO
m@-__‘“—. ampaiescarlos3@gmail.com Avda. de Francia. 5 Toledo 45005

CUMPLIMENTAR [ ] ALTA

FICHA DE INCRIPCION AL AMPA Uttt O woomeacion

CASOS []) sasa

La cuota del AMPA es un pago unico anual de 20€ POR FAMILIA. Cumplimentar una solicitud por familia.

(Rellenar en mayuscula y letra clara)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE NIF
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE NIF
DIRECCION COMPLETA
. IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

DOMICILIACION
BANCARIA

8 MADRE FIJO:
TITULAR CUENTA 2 bovic

['%

“d‘ PADRE FIJO:
INGRESO EN CUENTA: Eurocaja Rural: ES17 3081 0215 1050 0019 9930 | F [wovi:
CORREO ELECTRONICO | PAPRE MADRE:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A CURSO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A CURSO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A CURSO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A CURSO

Si se opta por la domiciliacién bancaria, enviar la ficha de inscripcion a ampaiescarlos3@gmail.com o en el buzén del
AMPA,

En el caso de optar por el ingreso en la cuenta del AMPA, enviar la ficha de inscripcién y el resguardo del ingreso a
ampaiescarlos3@gmail.com o en el buzén del AMPA.

Se entrega una solicitud por familia, independientemente del nimero de miembros que integre la misma. Se ruega
que se indiquen, para cada nifio, el curso y la clase en las que se encuentre matriculado.

La totalidad o parte de los datos personales resefiados podran incorporarse a un fichero de datos del que es
responsable la Asociacion de Madres y Padres de Alumnos que tiene por objeto la adecuada organizacion y prestacion
de las actividades y servicios de la Asociacion. Los que suscriben el presente documento garantizan la veracidad de
los datos personales facilitados y se comprometen a comunicar cualquier actualizacién de los mismos. De conformidad
con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los titulares de los
datos tienen reconocido y podran ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, cancelacion y rectificacion mediante
escrito dirigido al correo electronico ampaiescarlos3@gmail.com

AUTORIZACION BANCARIA:

Ruego carguen en mi cuenta, arriba indicada, la cantidad de 20€ en concepto de cuota anual de afiliaciéon a la
Asociacion de Madres y Padres de Alumnos “Federica Montseny”, del IES Carlos Il de Toledo.

Firma:

FIRMADO: FECHA: / /
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