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SI TIENE MÁS HIJOS /AS MATRICULADOS ROGAMOS ADJUNTE OTRA SOLICITUD


DATOS  SOLICITANTE PADRE ,MADRE,TUTOR

APELLIDOS Y 
NOMBRE

NIF

DOMICILIO C.P

LOCALIDAD PROVINCIA

CORREO 
ELECTRÓNICO

MÓVIL

DATOS  SOLICITANTE PADRE ,MADRE,TUTOR

APELLIDOS Y 
NOMBRE

NIF

DOMICILIO C.P

LOCALIDAD PROVINCIA

CORREO 
ELECTRÓNICO

MÓVIL

DATOS DEL/LA 
ALUMNO/A

CURSO SEÑALE

APELLIDOS, NOMBRE INFANTIL/PRIMARIA

APELLIDOS, NOMBRE INFANTIL/PRIMARIA

APELLIDOS, NOMBRE INFANTIL/PRIMARIA

APELLIDOS, NOMBRE INFANTIL/PRIMARIA

SOLICITUD , LUGAR, FECHA Y FIRMA

La cuota de inscripción como socia/o del AMPA Albahaca para el próximo curso, será de 15€ por 
familia. La condición de socia/o del AMPA Albahaca, es solamente de la persona que figura como 
solicitante. se informa que, según el Art.3 del Real Decreto 27/1988, de 10 de febrero, por el que se 

regulan las asociaciones de padres y madres de alumnas/os de centro Docentes no Universitarios en el 
ámbito de Andalucía. Esta cuota se abonará preferentemente 


por transferencia ES22 0237 0349 1091 7146 6468  
entregándose el justificante mediante correo electrónico- tesorería.ampa.albahaca@gmail.com- 

AUTORIZA A AMPA A LA TOMA DE IMAGENES PARA PODER OFRECER UN RECUERDO GENERAL 
DEL EVENTO EN CUESTIÓN  MARQUE CUANDO NO AUTORICE ….NO…

 En Sevilla a………de …………………de……………..

LA/EL SOLICITANTE


FDO………………………………….

AMPA ALBAHACA 

CEIP  MAESTRO JOSÉ FUENTES

C/FLOR DE ALBAHACA, 4

41020 SEVILLA

G-90139262
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PROTECCIÓN DE DATOS 
Reglamento (UE) 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 (Reglamento general de protección de datos). 
Así mismo se le informa que estos datos van a ser incorporados a un fichero. Así mismo se 
le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad el envío de 

información y correspondencia a sus asociados. de acuerdo con lo previsto en la citada Ley 
puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación , cancelación y oposición dirigiendo 

un escrito a AMPA Albahaca, calle flor de Albahaca, nº4, 41020, Sevilla. 

RESGUARDO Y RECIBO DE ABONO DE LA CUOTA

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA/DEL SOLICITANTE

 En Sevilla a………de …………………de……………..

LA/EL TESORERA/RO


FDO………………………………….

https://www.boe.es/doue/2016/119/L00001-00088.pdf

