
          A.M.P.A. La Isla                                      Teléfono: 680 809 428 (solo horario A.M.P.A.)
          Ecoescuela C.E.I.P. San Ignacio             Correo Electrónico: nuevoampalaisla@gmail.com 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN           Socio/a n.º: ____

Apellidos y nombre del socio/a: ________________________________________________________
Domicilio: __________________________________________________________________________
Localidad: _________________________ Provincia: _______________________________________
Correo electrónico: _____________________________Teléfono: _____________________________
Nombre y apellidos de los/as hijos/as en el colegio:
1.- Curso

2.- Curso

3.- Curso

4.- Curso

De acuerdo con lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril  de 2016 relativo a la
protección de datos, adecuado a la normativa de protección de datos española por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos
Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que los datos personales facilitados, así como los que sean facilitados en un futuro,
serán incorporados a un fichero cuyo responsable es la AMPA “LA ISLA”, con dirección en San Fernando (CÁDIZ), Calle Jesús de la Misericordia
18, CP 11100, con la finalidad de desarrollar  la  labor establecida en sus estatutos y realizar las  gestiones administrativas oportuna. Los datos
proporcionados  se  conservarán  mientras  se  mantenga  la  relación  con  nuestra  Asociación  o  durante  los  años  necesarios  para  cumplir  con  las
obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo a aquellas empresas o personas que se contraten para realizar actividades extraescolares
o en los casos en los que exista una obligación legal. En cumplimiento de lo dispuesto en la LOPD, los titulares de los datos podrán en todo momento
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, que le son reconocidos, comunicándolo a esta Asociación mediante formulario
al efecto que podrá entregar personalmente en nuestra sede o a través del correo electrónico “nuevoampalaisla@gmail.com”.

Así mismo, autorizo la realización de fotos y videos y la utilización de imágenes, en aquellos eventos y
actos organizados por el centro o por el A.M.P.A., así como su publicación en redes sociales de nuestra
asociación.

SÍ AUTORIZO NO AUTORIZO   

   
A continuación elija la opción que desee entre las dos modalidades de cuota de socio que se proponen:

1. Cuota Beneficioario (sólo tiene derecho a los descuentos en uniformidad, extraescolares y
excursiones).

2. Cuota total (incluye un cheque materiales a canjear en Papelería Piñero cuyo importe variará
en función del número de hijos/as matriculados en el centro, 10% descuento en futuras compras
en dicha papelería, agenda escolar, descuentos en uniformidad, extraescolares y excursiones).

       
* CUOTA A PAGAR: _____ € incluye cheque para materiales _______ (SI/NO) por valor de _____ €.

En San Fernando a ___ de _______________ de 202__.

FIRMA DEL SOCIO/A RESPONSABLE DE A.M.P.A.
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