IES A.M.PA.

> % CONDESTABLE
A ALVARO DE LUNA

BOLETIN DE INSCRIPCION

La cuota anual por familia para este curso es de 15€

DATOS DE MADRE, PADRE O TUTOR/A:

Nombre completo ->

Domicilio ->

Localidad->

Correo electrdnico ->

Teléfono ->

NOMBRE ALUMNO/A CURSO

Todas las familias interesadas en inscribirse en el AMPA pueden introducir este boletin dentro
de un sobre y depositarlo en el buzdn el AMPA en el hall del centro o enviarlo escaneado por
correo electrénico a la siguiente direccién: ampacondestableillescas@gmail.com

La cuota anual por familia de 15 euros se debe ingresar en la cuenta

IBAN — ES60 3081 0086 11 3767427028

Si desea formar parte de la Junta Directiva o colaborar con el AMPA Condestable marque esta casilla

O

Una vez recibido el importe indicado y los datos del alumno/familia se enviard al correo
electrénico indicado en la ficha, un mensaje de confirmacién y bienvenida como miembro del
AMPA para el curso en vigor.

EL CARNET DE SOCIO HABILITA PARA OBTENER DESCUENTOS EN COMERCIOS CON LOS
CUALES TENEMOS ACUERDOS.

Politica de Proteccidn de datos segun la LOPD: les informamos de que esta asociacion aplica normativa
vigente en materia de proteccién de datos personales. Aplicamos medidas para garantizar la seguridad
integridad y confidencialidad de los datos conforme al reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo. Los datos de los socios no se comunicaran a ningun tercero, salvo obligacidon legal. Su uso serd
restringido a la comunicacidén entre la asociacidn y el socio. El socio puede ejercitar sus derechos de
acceso, oposicion, rectificacién y cancelaciéon, reconocidos en el mismo reglamente. El socio asi mismo,
manifiesta que los datos facilitados son ciertos y se compromete a mantenerlos actualizados. Si el socio
rechaza el uso de sus datos para las comunicaciones con la asociacidn, lo indicara expresamente.

Correo de contacto ampacondestableillescas@gmail.com

En Illescas a de de 202
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