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A.M.P.A CORTES DE ARAGON.

Ficha de inscripcién Socio curso 20___ /20

DATOS PERSONALES

Nombre del alUmno/a: .....coo et ee s 10 APOIMIAOS icsusisnisagssssssicsissasionnnmeanmsynessnprmmsnmtren
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DATOS DELOS: PADRE / MADRE / TUTOR. _
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DOMICHHOL ccossviimmmvmmminsionnmnms osersuipsrsmasssdss solssaisnission seasmmennstprannnrunnens Ndmero: ......... Piso: .ccvieiia Letra: .....
Codigo postail: ................... Telefono: i reinnrrerseemsseresssnns MOVl TULOT 1% e
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De acuerdo al RGPD UE 2016/679, Reglamento General de Proteccion de Datos de la Union Europea, os
informamos de que los datos personales recogidos en este formulario se incorporaran al fichero “SOCIOS AMPA”, el
responsable del cual es EL AMPA CORTES DE ARAGON. Vuestros datos se trataran con la Gnica finalidad de llevar
un registro DESCRIPCION DE LA FINALIDAD. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la
relacién con NOMBRE DEL AMPA o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Puede
ejercitar los derechos de acceso, recfificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento mediante comunicacién escrita, a la cual tenéis que adjuntar una fotocopia de vuestro DNI, dirigida a

APACORTESDEARAGON@GMAIL.COM

Firma del padre/madre/ tutor.

En Zaragoza, a .......... O s TR R R del 20........

AMIPA Cortes de Aragén del CEIP Cortes de Aragén. C/ Valero Julian Ripoll Urbano, 4. CIF: G50222975 Teléfono: 976 512 111



A.M.P.A CORTES DE ARAGON.

Orden domiciliacién de adeudo directo Sepa

DATOS ORDENANTE:

Referencia de la orden de domiciliacién: 1D-18

Identificador del acreedor: ES12000G50222975

Nombre del acreedor: A.M.P.A. CORTES DE ARAGON

Direccion: Valero Julian Ripoll Urbano, 4. Teléfono: 976 512 111

Codigo Postal: 50018. Provincia. Zaragoza. Pais: Espafia.

Mediante la firma de esta orden de domiciliaciéon, el deudor autoriza al acreedor a enviar
instrucciones a la entidad del deudor para adeudar en su cuenta y a la entidad para efectuar los
adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones delo acreedor. Coo parte de sus derechos, el
deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato
suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas

que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus
derechos en su entidad financiera.

DATOS DEL PADRE/ MADRE / TUTOR.

Deudor BRUIAT. .. ... oo e, ~ Primer apellido:

Segundo apellido: TR SPTRPRTRPRIRR B | ¢ =lo1e: o] o deudor:

............................... Bloque: ............. MUMIBND: oomsinims Letra: ........... Codigo Postal:
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IBAN Codigo Entidad | Codigo Sucursal| DC Numero Cuenta
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Firma deudor
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Zaragozaa............ A8 oy del 20.........




