
2022/2023  
  

 

        AMPA RAFAEL ALBERTI  

Fecha: ________                              Socio: _____ 

DATOS DE LOS ALUMNOS/AS: 

Nombre Apellidos Curso 

1.   

2.   

3.   

DATOS DE LA FAMILIA: 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: 

DIRECCIÓN POSTAL: 

DATOS DE CONTACTO: 

MÓVIL PADRE  MÓVIL MADRE  

 

E-MAIL  

 

La cuota de 12€ se puede abonar en efectivo en el despacho y horario de la A.M.P.A o por 

abono bancario: 

IBAN: ES67 2085 9260 9103 30781925  

TITULAR AMPA Rafael Alberti. 
Adjuntar comprobante bancario a la ficha. 

 
Aplicación del Reglamento Europeo de Protección de Datos Personales 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de 

abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de 

estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, es necesario que acepte formar parte de la base de datos de la Asociación de padres 

y madres. Por nuestra parte: no ceder sus datos a nadie, salvo obligación legal por cualquier motivo. Si usaremos, como siempre, sus datos 

para enviarte emails con información sobre las actividades y de nuestros patrocinadores. Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir y 

oponerse a cualquier tratamiento de sus datos en cualquier momento. Dirigiéndose a: AMPA RAFAEL ALBERTI ( COSLADA) , 

amparafaelalberticoslada@gmail.com  

 
SI acepto (firma):                                                            Fecha: _________de _________de 20___ 

 

 

 

Número socio: _________Nombre de los alumnos: ____________________________________ 

____________________________ 

amparafaelalberticoslada@gmail.com.  Ampa Ies Rafael Alberti  
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