
1 nstrucciones: 

Rellenar el formulario y entregar junto con 
justificante de pago bancario en el buzón 
de la entrada de la AMPTA o escaneado al 
email amptaelencinar@hotmail.es

ALTA EN CURSO �!20��/_2�0 = 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN ALTA SOCl@S Fue soci@ en el curso anterior D (marcar si procede) 

DATOS FAMILIARES 1 

Madre D Padre D o Tutor/a D (marcar con una X la opción correcta) 

Primer apellido 1 Segundo apellido 

DNI o NIE 1 Móvil 1 Teléfono I Email 
1 1 1 

Madre D Padre D o Tutor/a D (marcar con una X la opción correcta) 

Primer apellido 1 Segundo apellido 
1 

DNI o NIE 1 Móvil 1 Teléfono 1 Email 
1 1 1 

HIJ@S MATRICULAD@$ EN EL CENTRO 1 

Primer apellido Segundo apellido 

DOMICILIO FAMILIAR 1 
Tipo y nombre de vía pública 

Nombre 

I Número I Piso 
1 1 

1 Nombre 
1 

1 Nombre 
1 

Curso que 
realiza 

I Puerta I Cod. Postal y Población I 
1 1 1 

D Me gustaría que me incluyeran en el listado de padres que colaboran como voluntarios para ayudar en las actividades 

que desarrolla el AMPTA 

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos 
que sus datos serán incorporados a un fichero titularidad de la AMPTA LA COLINA. Todos los datos facilitados se utilizarán exclusivamente para la 
gestión de altas/bajas de sus soci@s y la comunicación directa entre la Asociación y l@s interesad@s. A partir del alta recibirá información relativa 
a la AMPTA y al Centro en la dirección de correo facilitada. En ningún caso se cederán a tercero. Los interesados podrán ejercer el derecho de 
acceso, rectificación y cancelación, si así lo solicitaran, enviando un correo a amptaelencinar@hotmail.es indicando en el asunto BAJA.

Banco Sabadell  ES3400815229790001278738

AMPTA LA COLINA· Calle Ribadesella S/N. Torrelodones, 28420, Madrid 

www.lacolinadelencinar.com · amptaelencinar@hotmail.es

DOMICILIACIÓN BANCARIA

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NÚMERO DE CUENTA 

Nombre y apellidos del titular de la Cuenta NIF 

Autorizo a que carguen en la cuenta indicada los recibos que les sean presentados por el AMPA (cuota de asociado). 

IMPORTANTE: En el concepto del ingreso se anotarán los apellidos de los niños precedidos de la palabra 
familia, por ejemplo: Familia Garcés Domıńguez

La cuota de socio es de 40€ por curso escolar y familia, señalar forma de pago:

INGRESO EN LA CUENTA DEL AMPTA:
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