Asociacién de Madres y Padres de Alumnos del Colegio Gabriel Pérez Cércel, Domicilio Social: C/ Pintor Saura Pacheco, 10 30.011 Murcia CIF; G-73563157

lNSCRlpCléN DE SOC'O N9 ................. (a rellenar por el AMPA)

DATOS PROGENITORES,
Nombre y Apellidos Padre/Tutor;

ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS DEL

COLEGIO GABRIEL PEREZ CARCEL
C/ Pintor Saura Pacheco, 10
30.011 Murcia

ampa@gabrielperezcarcel.es

NIF; Teléfono mévil;

Nombre y Apellidos Madre/Tutora;

NIF; Teléfono mévil;

Domicilio habitual;

Localidad; Provincia;

Ch.,;

Direccién de correo electrénico;

DATOS HIJOS QUE CURSAN EN EL CENTRO,
12 HIJO;

Nombre y Apellidos;

Fecha de nacimiento;

22 HIJO;

Curso actual

Nombre y Apellidos;

Fecha de nacimiento;

32 HIJO;

Nombre y Apellidos;

Curso actual

Fecha de nacimiento;

42 HIJO;

Nombre y Apellidos;

Curso actual

Fecha de nacimiento;

Curso actual



mailto:ampa@gabrielperezcarcel.es

Asociacién de Madres y Padres de Alumnos del Colegio Gabriel Pérez Cércel, Domicilio Social: C/ Pintor Saura Pacheco, 10 30.011 Murcia CIF; G-73563157

Yo, D/Dia deseo formar parte del AMPA del
Colegio Gabriel Pérez Cércel, centro donde estudian mis hijos, haciendo efectivo el pago de la cuota
establecida de 30€ por 12 hijo y de 10€ adicionales por cada uno de los sucesivos hijos.

(El seguro escolar de accidentes entraré en vigor a partir del mes siguiente a la fecha del pago de la cuota)

ENTIDAD BANCARIA; CaixaBanR. ¢/ Lorqui, 1 Santiago el Mayor
IBAN; ES65 2100 4644 2122 0017 0632

En Murcia, a de de 20L1....

Firma;

Remitir la inscripcién y justificante de pago a; ampa@gabrielperezcarcel.es Firmado
DOMICILIACION BANCARIA
Entidad;

Direccién;

Titular de la cuenta;

IBAN; | E S

Por la presente, autorizo al cobro anual del recibo de la Asociacién de Madres y Padres de Alumnos del Colegio Gabriel Pérez Carcel, por
importe de 30 € por el 12 hijo y 10 € adicionales por sucesivos hijos. Dicha cuota se presentard al cobro entre los meses de octubre a
diciembre.

ENMUrCia, @ cooeceeee @ de 201..........

FIrMado;....c.coe ettt et (Titular de la cuenta)

INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

“En cumplimiento de lo establecido en el articulo 5 en la Ley Orgéanica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de carécter
personal, le informamos que los datos familiares que nos facilite serdn incorporados a un fichero informéatico propiedad de la Asociacién
de Madres y Padres de Alumnos del Colegio Gabriel Pérez Cércel, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relacién
con nuestra entidad y para mantenerlo puntualmente informado de los servicios que en cada momento se le puedan ofrecer. Le
informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicidn, que podrd ejercitar dirigiéndose a
dicho responsable del fichero, en C/ Pintor Saura Pacheco, 10 30011 Murcia o mediante correo electrénico a
ampa@gabrielperezcarcel.es. El interesado mediante la firma de esta inscripcidn, autoriza expresamente a la recepcién de
comunicaciones relativas a nuestra entidad a través de los medios de comunicacién facilitados”


mailto:ampa@gabrielperezcarcel.es

