ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS

IES LUIS DE CAMOENS CEUTA
G-11961539

w C/ Manuel de Leria y Ortiz de Saracho, 1 51001
Ceuta ampa.ceuta@iesluisdecamoens.es
FORMULARIO DE ALTA DE SOCIO/A
A.M.P.A DEL I.E.S LUIS DE CAMOENS

DATOS DE LA MADRE /TUTORA
Nombre y apellidos:

DNI: Teléfono 1:

DATOS DEL PADRE /TUTOR
Nombre y apellidos:

DNI: Teléfono 1:
CORREO ELECTRONICO (mayuscula):

DOMICILIO:

NOMBRE DEL ALUMNA/O ETAPA CURSO | GRUPO

La cuota de inscripcion por familia y curso es de 10 Euros.

Esta ficha ha de ir grapada al justificante de transferencia o ingreso de la cuota anual, en BBVA, en
cuenta n? ES25 0182 2058 5400 1152 0316 a nombre de AMPA I.E.S LUIS DE CAMOENS CEUTA, en
observaciones del ingreso: nombre del asociado/a.

Entregar dicho formulario y el justificante de pago junto a los documentos de la matricula.

AMPA |.E.S LUIS DECAMOENS asegura la mas estricta confidencialidad en la recogida y tratamiento de los datos facilitados
por sus socios. Dichos datos seran tratados ajustandose a lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal (en adelante LODP). Los datos recogidos de dicho formulario se utilizaran
exclusivamente para él envid de aquéllas noticias de caracter educativo que consideremos de interés para sus socios, asi
como informacion referente a las actividades del AMPA.

En cumplimiento de los dispuesto en la LOPD, los titulares de los datos podran en todo momento ejercitar los derechos
de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicion, que le son reconocidos en la LOPD, en los términos establecidos en la

misma, comunicandolo por escrito a huestra direccién de correo electrénico ampa.ceuta@iesluisdecamoens.es

Marque lo que proceda: He leido y estoy conforme con la LOPD |:| Sl D NO

Autorizo al AMPA IES CAMOENS a la utilizacion de la imagen de mi(s) hijo(s)/a(s) obtenidas en las actividades organizadas
por el IES o el AMPA en su pagina web, siendo posible en cualquier momento la retirada de esas imagenes.
Marque lo que proceda:  Autorizo |:| No autorizo |:|

Ceuta a de de




