
INSCRIPCIÓN SOCIOS AMPA LEIRAS PULPEIRO 2015-2016

SI NO

CURSO GRUPO

.

C.P. Población: Provincia:

AUTORIZAMOS AL AMPA PARA QUE REALICE O PUBLIQUE FOTOGRAFÍAS DE SUS ACTIVIDADES

Lugo, a_________ de________________de __________                  Firmado:

Con arreglo a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, le informamos que estos datos personales van a ser incluidos en el fichero de la Asociación de Madres y Padres del 

IES Leiras Pulpeiro. Asímismo usted tiene derecho a acceder a la información que le concierne, rectificarla de ser errónea o cancelarla así como oponerse a su trataiento.

Los padres o representante legal de los alumn@s, anteriormente citados solicitan la inscripción en el AMPA LEIRAS PULPEIRO.

Dirección postal:

DESEO RECIBIR INFORMACIÓN DEL AMPA A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO

Teléfonos de  contacto:

e-mail:

NOMBRE

Esta inscripción no tiene validez si no va acompañada del correspondiente resguardo de ingreso bancario de cuota familiar de socio de AMPA.

APELLIDOS HIJOS NUEVO SOCIO

1º APELLIDO 2º APELLIDO


