Instrucciones:

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

CEIPSO EL ENCINAR
TORRELODONES

ALTAEN CURSO |20 /20__|
FORMULARIO DE INSCRIPCION ALTA SOCI@S Fue soci@ en el curso anterior[] (marcar si procede)

DATOS FAMILIARES |

Mad re|:| Padre|:| o Tutor/a|:| (marcar con una X la opcién correcta)
Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI o NIE Movil Teléfono Email

Madre|:| Padre [ ]o Tutor/a[ ] (marcar con una X la opcién correcta)
Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI o NIE Movil Teléfono Email

HIJ@S MATRICULAD@S EN EL CENTRO l

Curso que
Primer apellido Segundo apellido Nombre realiza
DOMICILIO FAMILIAR
Tipo y nombre de via publica Numero | Piso Puerta | Cod. Postal y Poblacidn

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

DOMICILIACION BANCARIA

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

Nombre y apellidos del titular de la Cuenta NIF

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

INGRESO EN LA CUENTA DEL AMPTA: Banco Sabadell ES3400815229790001278738

IMPORTANTE: En el concepto del ingreso se anotaran los apellidos de los nifios precedidos de la palabra
familia, por ejemplo: Familia Garcés Dominguez

|:|Me gustaria 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 Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos
que sus datos seran incorporados a un fichero titularidad de la AMPTA LA COLINA. Todos los datos facilitados se utilizaran exclusivamente para la
gestién de altas/bajas de sus soci@s y la comunicacion directa entre la Asociacién y I@s interesad@s. A partir del alta recibira informacion relativa
ala AMPTAy al Centro en la direccién de correo facilitada. En ninglin caso se cederan a tercero. Los interesados podran ejercer el derecho de
acceso, rectificacion y cancelacién, si asi lo solicitaran, enviando un correo a amptaelencinar@hotmail.es indicando en el asunto BAJA.

AMPTA LA COLINA - Calle Ribadesella S/N. Torrelodones, 28 420, Madrid
www.lacolinadelencinar.com - amptaelencinar@hotmail.es



	IBAN: 
	ENTIDAD: 
	OFICINA: 
	DC: 
	NÚMERO DE CUENTA: 
	Nombre y apellidos del titular de la Cuenta: 
	NIF: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Group9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box55: Off


