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INSCRIPCION AMPA CURSO 2020/2021
CUMPLIMENTAR Y ENVIAR AL EMAIL: ampa@colegioantoniogala.com

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TUTOR/A LEGAL 1

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TUTOR/A LEGAL 2

TELF. CONTACTO 1
TELF. CONTACTO 2
CORREO ELECTRONICO

HIJOS MATRICULADOS EN EL CENTRO:

NOMBRE Y APELLIDOS CURSO QUE
COMIENZA

NOTA: Las familias que ya son socias del AMPA, no tienen que rellenar este anexo a no ser que hayan tenido
cambios en su cuenta bancaria, en ese caso, volver a rellenar los datos.

DOMICILIACION BANCARIA

Sr./ Sra.: Director/a del Banco/ Caja de ahorros BANCO SANTANDER

Ruego atienda los recibos presentados por el A.M.P.A. “LA REGLA DE TRES” correspondiente a mi
inscripcién como socio/a en dicha asociacion. La cuota anual es de 12 €.

El nGmero de mi cuenta es (22 digitos)

E|S

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR DE LA CUENTA

FIRMA:

Los datos del solicitante, conforme a lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter personal,
seran tratados de forma confidencial y serviran para el envi6 de informacién sobre todas las actividades de la Asociacion. Si
desea ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion puede dirigirse a la AMPA

Sevilla.

NOTAS: - El primer curso que se paga del AMPA hay que abonarlo en efectivo en la oficina del AMPA.
Horario: martes y jueves de 9:00 h. a 9:15 h.
-Si quieres que el curso siguiente se cobre por banco rellenar los datos de domiciliacion bancaria.
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Alcance del certificado: . CEPA SCA
Educ. Infantil, Primaria y ESO COlegiO Antonio Gala
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