
 
 

 

 

 

PADRE, MADRE O TUTOR DEL ALUMNO:___

NOMBRE DEL ALUMNO (1):______________

NOMBRE DEL ALUMNO (2):______________

NOMBRE DEL ALUMNO (3):_________________

NOMBRE DEL ALUMNO (4):___________________________

DOMICILIO:__________________________

TELÉFONO DE CONTACTO:_______________________________

E-MAIL:___________________________________________

NIF del padre, madre y/o tutor del lo/s alumnos

 

Zaragoza, a________________de____________________de______________

Para ser socio del AMPA únicamente hay que hacer un ingreso 

cuenta: ES97 2085 5313 2203 3031 1167 poniendo en el concepto los 

CUOTA AMPA. 

De acuerdo con la L.O.P.D. informamos que los datos personales contenidos en este documento serán almacenados en el fichero d
Rosales del Canal. 
Sin perjuicio de ello, Ud. tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación e
momento dirigiéndose a: AMPA COLEGIO CPI ROSALES DEL CANAL

 

 

___________________________________________________________

__________________________________ FECHA DE NACIMIENTO:

):__________________________________ FECHA DE NACIMIENTO:

):___________________________________ FECHA DE NACIMIENTO:

_________________________________ FECHA DE NACIMIENTO:

________________________________________________________________________

_______________________________ 

___________________ 

tutor del lo/s alumnos____________________ 

Zaragoza, a________________de____________________de______________

Firma del padre, madre o tutor

hay que hacer un ingreso anual por familia de 30

: ES97 2085 5313 2203 3031 1167 poniendo en el concepto los APELLIDOS DEL ALUMN@ Y AMPA O 

De acuerdo con la L.O.P.D. informamos que los datos personales contenidos en este documento serán almacenados en el fichero d

Sin perjuicio de ello, Ud. tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación en relación a  sus datos personales, en cualquier 
AMPA COLEGIO CPI ROSALES DEL CANAL  (ampa.colegiorosalesdelcanal@gmail.com o 633 764427) 

 

_____________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:______________ 

FECHA DE NACIMIENTO:______________ 

FECHA DE NACIMIENTO:______________ 

FECHA DE NACIMIENTO:______________ 

_______________________ 

Zaragoza, a________________de____________________de______________ 

 

Firma del padre, madre o tutor 

30€ al siguiente número de 

APELLIDOS DEL ALUMN@ Y AMPA O 

De acuerdo con la L.O.P.D. informamos que los datos personales contenidos en este documento serán almacenados en el fichero de socios del AMPA del colegio CPI 

n relación a  sus datos personales, en cualquier 


