
 

 

                     CURSO 2019/2020 
 

SOLICITUD DE: (marque con una X lo que proceda) 

        ALTA:   RENOVACIÓN: 

 

DATOS DEL ASOCIADO: 

 

Número de Socio AMPA: (Para renovaciones) _____________ 
 
Apellidos y Nombre del Padre: ______________________________________________________________ 
 
Apellidos y Nombre de la Madre: ____________________________________________________________ 
 
Localidad:____________________________                              Correo Electrónico______________________ 
 
Nombre de los alumnos: (no es necesario que ponga los apellidos, SI, la letra del curso) 

 

 

EDUCACIÓN INFANTIL      EDUCACIÓN SECUNDARIA (E.S.O) 

3 años:   ____________________________________                1º E.S.O.:______________________________ 

4 años: ____________________________________               2º E.S.O.: ______________________________ 

5 años: ____________________________________                      3º E.S.O.: ___________________________ 

EDUCACIÓN PRIMARIA (E.P.)         PMAR I.: ______________________________ 

1º Primaria______________________________________           PMAR II.: ___________________________ 

2º Primaria______________________________________ 4º E.S.O.: ____________________________ 

3º Primaria______________________________________ 

4º Primaria______________________________________ BACHILLERATO: 

5ª Primaria______________________________________ 1º BACHILLER: __________________________ 

6º Primaria______________________________________ 2º BACHILLER: __________________________ 

  

CUOTA: 20,00€ ANUAL. Periodo de pago hasta  31 de Octubre de 2019. Forma de pago: Transferencia al Banco Santander Nº 

de Cta. ES29 0075 1460 3606 00079552 o entrega en efectivo a la Junta Directiva AMPA en el colegio, los días  4, 9, 11 y 18 de 

Octubre de 8:30h-9:30h de la mañana y de 16:00H-17:00H de la tarde. El justificante de pago, junto con esta inscripción (en 

caso de transferencia) deberán depositarse en buzón del AMPA (junto a Secretaría) o enviarse por e- mail  al correo 

santaclara.ampa@gmail.com. 



 

 

 

 

 

 

    CONSENTIMIENTO PARA LA RECOGIDA, CESIÓN O COMUNICACIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

           

PRESTO MI CONSENTIMIENTO      NO PRESTO MI CONSENTIMIENTO     

 

A que los datos personales aportados en la solicitud sean tratados por el AMPA COLEGIO DIOCESANO SANTA CLARA, 

con el fin de ser informado/a de las actividades desarrolladas, descuentos promovidos y reuniones organizadas por 

la Asociación. 

           PRESTO MI CONSENTIMIENTO      NO PRESTO MI CONSENTIMIENTO     

Para grabar a mis hijos en los actos que se realicen por el AMPA. 

*La NO prestación del consentimiento para el tratamiento de sus datos personales imposibilitará la tramitación 

del alta en la Asociación. 

 

   INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable AMPA COLEGIO DIOCESANO SANTA CLARA 

Finalidad Principal Información actividades, descuentos y reuniones 

Legitimación Consentimiento titulares. 

Destinatarios Los datos se cederán o comunicarán, según los casos, 

a los siguientes colectivos/empresas: profesorado / 

Dirección del Centro, servicio de transporte escolar; 

servicio de imprenta del Centro; servicio de comedor 

escolar. 

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los 

datos, así como cualesquiera otros derechos que les 

correspondan según la normativa vigente. 

 

Ocaña, a _______ de ____________________ de 2019. 

El/La Solicitante 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Recibí de _______________________________________la cantidad de  20 €, en concepto de cuota del 

AMPA2019/2020. 

 

 



 

 

 


