Ficha inscripcion socio

N2 de socio (campo a rellenar por el AMPA)

Tutor 1
Nombre Apellidos

Teléfono email

Autorizo darme de alta en grupo de difusion whatsapp

Si No

Autorizo darme de alta en grupo de difusiéon email

Si No

Tutor 2
Nombre Apellidos

Teléfono email

Autorizo darme de alta en grupo de difusidén whatsapp

Si No

Autorizo darme de alta en grupo de difusion email

Si No

Alumno 1
Nombre Apellidos

Curso

Alumno 2
Nombre Apellidos

Alumno 3
Nombre Apellidos

N2 cuenta para domicilacién de pagos:

Madrid,a =~ de de20

Firma:

De acuerdo con el RGPD UE 2016/679, Reglamento General de Proteccidon de Datos de la Unidon Europea, os informamos que los
datos personales recogidos en este formulario se incorporaran al fichero “AMPAIGNACIOZULOAGA”, del cual es responsable la AMPA
IGNACIO ZULOAGA. Vuestros datos se tratardn con la Unica finalidad de llevar un registro de los socios y gestion de actividades. Los
datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion con AMPA Ignacio Zuloaga o durante los afios necesarios
para cumplir con las obligaciones legales. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresion y portabilidad de sus datos,
y la limitacion u opcidn a su tratamiento mediante comunicacién escrita, a la cual tenéis que adjuntar una fotocopia de vuestro DNI,

dirigida a ampazuloaga@gmail.com
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