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ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS DEL 

 COLEGIO GABRIEL PÉREZ CÁRCEL 

C/ Pintor Saura Pacheco, 10 

30.011 Murcia 

ampa@gabrielperezcarcel.es 

INSCRIPCIÓN DE SOCIO Nº …….………. (a rellenar por el AMPA) 

 

DATOS PROGENITORES, 

Nombre y Apellidos Padre/Tutor;……………………………………………………………..…………………………………………………………… 

NIF;………………………………………..……… Teléfono móvil;………….…………………………….………………. 

Nombre y Apellidos Madre/Tutora;…………...……………………………………………………………………………………………………….. 

NIF;……………………………………..………… Teléfono móvil;…………………………………………….………………. 

Domicilio habitual;…………........................................................................................................................................................... 

Localidad;………………………………..……………..……… Provincia;…………………..……………………….. C.P.;…………………….…… 

Dirección de correo electrónico;…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DATOS HIJOS QUE CURSAN EN EL CENTRO, 

1º HIJO; 

Nombre y Apellidos;………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento;……………………………………………………… Curso actual………………………….. 

2º HIJO;  

Nombre y Apellidos;………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento;……………………………………………………… Curso actual………………………….. 

3º HIJO;  

Nombre y Apellidos;……………………………………….……………………………………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento;……………………………………………………… Curso actual………………………….. 

4º HIJO;  

Nombre y Apellidos;……………………………………………….……………………………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento;……………………………………………………… Curso actual………………………….. 
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    Yo, D/Dña ……………………………………………………………………………………………………… deseo formar parte del AMPA del    
Colegio Gabriel Pérez Cárcel, centro donde estudian mis hijos, haciendo efectivo el pago de la cuota  
establecida de 30€  por 1º hijo y de 10€ adicionales por cada uno de los sucesivos hijos.   

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

 ENTIDAD BANCARIA; CaixaBank. C/ Lorquí, 1 Santiago el Mayor  

           IBAN; ES65 2100 4644 2122 0017 0632 

En Murcia, a ………… de………………………………… de 201…. 

Firma; 

 

 

Remitir la inscripción y justificante de pago a; ampa@gabrielperezcarcel.es    Firmado…………………………………………………………………. 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Entidad; 

Dirección; 

Titular de la cuenta; 

 

IBAN;  

Por la presente, autorizo al cobro anual del recibo de la Asociación de Madres y Padres de Alumnos del Colegio Gabriel Pérez Cárcel, por 

importe de 30 € por el 1º hijo y 10 € adicionales por sucesivos hijos. Dicha cuota se presentará al cobro entre los meses de octubre a 

diciembre. 

           En Murcia, a ……….de……………....…………………. de 201………. 

        

                                                                                                                Firmado;…………………………….…………………………………. (Titular de la cuenta) 

INFORMACIÓN EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY ORGÁNICA DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

“En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5  en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter 
personal, le informamos que los datos familiares que nos facilite serán incorporados a un fichero informático propiedad de la Asociación 
de  Madres  y  Padres  de  Alumnos del Colegio Gabriel Pérez Cárcel, con la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relación 
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,  rectificación,  cancelación  y oposición, que podrá ejercitar dirigiéndose a 
dicho responsable del fichero, en  C/ Pintor Saura Pacheco, 10  30011  Murcia o mediante correo electrónico a 
ampa@gabrielperezcarcel.es. El interesado mediante la firma de esta inscripción, autoriza expresamente a la recepción de                                             
comunicaciones relativas a nuestra entidad a través de los medios de comunicación facilitados” 
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