AMPA IES GIL Y CARRASCO
Formulario de Alta de Socio en el AMPA
FECHA INSCRIPCION
DATOS DE LOS PADRES O TUTORES:
NOMBRE 12 APELLIDO 22 APELLIDO
MADRE O TUTORA
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
DIRECCION
POBLACION Y PROVINCIA CcOD. POSTAL
NOMBRE 12 APELLIDO 22 APELLIDO
PADRE O TUTOR
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
DIRECCION
POBLACION Y PROVINCIA CcOD. POSTAL
DATOS DE LOS ALUMNOS:
NOMBRE 12 APELLIDO 22 APELLIDO CURSO EN EL QUE SE MATRICULA

ALUMNO 1

ALUMNO 2

ALUMNO 3

ALUMNO 4

Firma de la madre o tutora Firma del padre o tutor

La cuota anual es de 12,00€ por familia. El ingreso se efectuard en la siguiente cuenta de CAIXABANK: ES95 2100 0548 1413 0011 9690. Es muy importante hacer el
ingreso de la cuota poniendo en el concepto el nombre y los apellidos del alumno/a, especificando el curso en el que se va a matricular.

Para formalizar la inscripcion como socio/a es necesario rellenar esta solicitud y enviarla escaneada al correo electrénico: ampa®iesgilycarrasco.com o bien
entregarla en mano en conserjeria del IES Gil y Carrasco a la atencién de la AMPA.




CONSENTIMIENTO DE USO DE DATOS PERSONALES
1.- Los datos personales que se aportan en esta solicitud de inscripcion se hacen de forma voluntaria por el asociado/a, garantizando la veracidad de los mismos, asi como su actualizacion en
caso de cambio.

2.- La madre, el padre o el tutor/a legal, con su firma declaran que los datos que figuran en el presente documento son reales, y con su firma aceptan los derechos y deberes recogidos en los
Estatutos de esta ASOCIACION DE MADRES Y PADRES IES GIL Y CARRASCO.

3.- En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 13 del Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/67 y 11 de la L.O. 3/2018, de Proteccion de Datos, la ASOCIACION DE MADRES Y
PADRES IES GIL Y CARRASCO, con domicilio en Plaza Ayuntamiento, 3, 24401 de Ponferrada (Ledn), le informa que los datos personales suministrados mediante la cumplimentacion de esta
solicitud de adhesion a la ASOCIACION DE MADRES Y PADRES IES GIL Y CARRASCO, serd tratada como sigue:

Responsable: ASOCIACION DE MADRES Y PADRES IES GIL Y CARRASCO.

Finalidades: Gestion econémica y administrativa, asi como la organizacion, difusion y publicidad de sus actividades y servicios a los asociados, siendo estos utilizados exclusivamente por esta
asociacion para la prestacion de dicho servicio.

Legitimacion: Ejecucion de relacion contractual, interés legitimo;

Destinatarios: Los datos no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal y en los términos sefialados en la Informacion Adicional.

Procedencia: Del padre, madre o tutor del menor.

Plazo de conservacion: Mientras se mantenga la relacion y durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales.

Derechos e informacion adicional: Puede consultar la informacién adicional o ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicién y portabilidad, detallados en la
Informacién Adicional de Proteccion de Datos en la direccion de Plaza Ayuntamiento, 3, 24401 de Ponferrada (Ledn), adjuntando copia de su DNI o documento identificativo y/o acreditativo

correspondiente.

4.- I:l Sl, I:l NO. Marque si autoriza al ASOCIACION DE MADRES Y PADRES IES GIL Y CARRASCO para que obtenga y utilice las imdgenes y el nombre del menor relacionados con la Asociacion,
en las publicaciones de todo tipo que realice el AMPA, ya sea impresas, o en formato digital. En cualquier caso, la utilizacion y difusion de dichas imdgenes se producen en condiciones de gratuidad.

5.- Los datos de cardcter personal serdn tratados con el grado de proteccion adecuado para evitar su alteracion, perdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros, no pudiendo
utilizarse para finalidades distintas de aquellas para las que han sido recabados.

6.- Que el usuario al rellenar y firmar esta solicitud de inscripcién acepta que la informacion reflejada ha sido leida y aceptada expresamente y que, en consecuencia, otorga su consentimiento
inequivoco y expreso al tratamiento de sus datos personales e imdgenes conforme a la finalidad expresada.
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