HOJA DE INSCRIPCION
AMPA A.M.PA.
Colegio Santa Maria CURSO 201 7 _ 201 8

Familia (Apellidos hijos): Fecha:
Familia (Apellidos hijos, caso de ser diferentes):

Datos del Padre/Tutor:

Nombre: 1er Apellido: 2° Apelllido:

Datos de la Madre/Tutora:

Nombre: 1er Apellido: 2° Apelllido:
Domicilio a efectos de Notificaciones:

Direccion: Patio: Esc: Pta:
Céd. Postal: Poblacion: Provincia:
e-mail:

Teléfonos:

Fijo Movil 1 Movil 2

Nombre completo de los hijos y Cursos que van a realizar en 2017-2018: (desde Guarderia a 4° ESO)
HIJO 1° Nombre y apellidos

Fecha nacimiento Curso Nivel
HIJO 2° Nombre y apellidos
Fecha nacimiento Curso Nivel
HIJO 3° Nombre y apellidos
Fecha nacimiento Curso Nivel

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, el asociado queda informado de la incorporacion de sus datos al
fichero informético existente en la AMPA del Colegio Santa Maria (en adelante AMPA), siendo sus destinatarios los servicios informativos de dicha AMPA. En particular, el asociado autoriza a la
AMPA para que envie sus comunicaciones informativas por correo ordinario a su direccion o por via electrénica a su direccion de correo electronico. El asociado podra ejercer en cualquier
momento su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos, y revocar la autorizacion concedida para que la AMPA utilice sus datos para cualquier comunicacién, notificando
ala Asociacion a través de carta dirigida a AMPA Colegio Santa Maria, Avda. Tres Cruces n° 10, 46014-Valencia, 0 a través de su correo electronico a ampasantamariavalencia@gmail.com

CUOTA ANUAL POR FAMILIA

Con 1 hijo: 30€ Con 2 hijos: 40 € Con 3 6 mas hijos: 45 €

MODALIDADES DE PAGO
1?) En ventanilla de la Secretaria del Colegio
2%) Mediante ingreso bancario o transferencia: En la Caixa Popular con el nimero de cuenta corriente
ES74 3159 0041 18 2059487617 (Emitiendo 2 justificantes)

3?) Mediante domiciliacion bancaria: Rellenando y entregando al AMPA el siguiente talon:
(El cobro del recibo domiciliado se realizara en septiembre)

Titular

Nombre de la Entidad:
Cuenta N°

Céd.IBAN Céd. ENTIDAD Céd. OFICINA D.C. N° CUENTA
Sr. Dtor. de la Entidad: ruego acepte el recibo de cuota de A.M.P.A. Colegio Santa Maria, emitiendo 2 justificantes.

D.N.I. Firma del titular



mailto:ampasantamaria@ono.com

I AUTORIZACION
AMPA IMAGEN PERSONAL DEL MENOR

Colegio Santa Maria

La firma de la presente autorizacion nos es necesaria como consentimiento para que podamos tomar
la imagen de sus hijos en cualquiera de los actos, actividades o celebraciones que realice la Asociacion de
Madres y Padres de Alumnos (en adelante AMPA) del Colegio Santa Maria, de la que Usted es asociado.

Esta autorizacion puede ser revocada en cualquier momento, mediante escrito firmado y fechado,
dirigido a la AMPA, enviado por correo postal, depositandolo en el buzdn de la AMPA, o bien remitiéndolo a
nuestra direccidn de correo electronico.

En caso de no cumplimentar esta autorizacion, se procedera a ocultar el rostro de sus hijos/as en las
imagenes, en cualquier soporte.

En relacion a la imagen de mis hijos/as

N4 Nombre vy
apellidos:
N4 Nombre vy
apellidos:
v Nombre vy
apellidos:

alumnos/as del colegio Santa Maria de Valencia, asociado a su AMPA, y para su posible reproduccion durante
el presente curso 2017 - 2018:

(Marcar lo que proceda)
[] Slautorizo

D NO autorizo

Firmado

DNI:




