
*Hijos/as en el Colegio (incluir todos los hermanos en el centro con sus respectivos cursos)

La pertenencia al AMPA es voluntaria y conlleva el pago de una cuota anual de 20 euros por familia.

*Nº de cuenta IBAN ____-____-____-__-__________

Firma del padre /madre/
tutor (2)

*Firma del padre /madre/
tutor (1)

Rellenar, fi rmar y dejar en el buzón de la AMPA instalado en el hall del colegio o envíar al email 
ampacodemagijon@gmail.com

SOLICITUD DE ALTA

*Datos del padre/madre/tutor (1):

D.

DNI. Tfno.

Domicilio

Email

Datos del padre/madre/tutor (2): 

Dª.

DNI. Tfno.

Domicilio

Email 

El responsable del tratamiento de sus datos es la Asociación de Padres y Madres de Alumnos del Colegio Corazón de María de Gijón. Sus 
datos serán tratados con la fi nalidad de tramitar el alta, baja, modifi cación de datos y pago de cuota de la asociación. La legitimación para 
el uso de los datos es la prestación de servicios. No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. No se llevarán a cabo transferencias 
internacionales de datos, salvo las propias de las redes sociales (se aconseja revisar las políticas de las mismas). No se realizarán análisis de 
perfi les. Los datos serán destruidos una vez comunique su baja y/o fi nalizados los períodos legales de conservación.Los interesados podrán 
ejercer sus derechos de acceso, rectifi cación, supresión, oposición, revocación de consentimiento, portabilidad o limitación del tratamiento 
dirigiéndose a C/ General Suárez Valdés, 4- 33204 Gijón (Asturias). Igualmente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española 
de Protección de Datos si considera que sus derechos han sido vulnerados.

Nombre y Apellidos Curso

• 
• 
• 
• 

**En caso de ser mayor de 14 años, debe fi rmar el alumno junto con los padres y en caso de ser menor de 14 años, 
se necesita la fi rma de al menos uno de los titulares de la patria potestad.

Para que conste se fi rma la presente:    En a de de

**Firma del alumno/a 
(mayor de 14 años)

*Datos obligatorios

*Titular de la cuenta bancaria* (nombre y apellidos)

*DNI del Titular de la cuenta bancaria*

ampacodemagijon bit.ly/altasocioampa

Escanea y
hazte socio en un click


