=P Virgen al Pie
Il 8 il de la Cruz

FICHA DE DATOS ASOCIADOS

N° registro

Fecha

Nombre y apellidos
PADRE | DNI o equivalente
Domicilio y CP
Nombre y apellidos
MADRE | DNI o equivalente
Domicilio y CP*

* Cumplimentar s6lo en el caso de que el domicilio del padre y de la madre no sean el mismo.

TUTOR | Nombre y apellidos
LEGAL | DNI o equivalente
* Domicilio y CP
* Cumplimentar solo en el caso de que el legal representante sea una persona diferente al padre y/o la madre
del menor.

DESCENDIENTES O PUPILOS
Nombre y apellidos curso
Correos electronicos @ @
Teléfonos contacto
IBAN * / / / /

* Hacer constar en el inico caso de que la Asociacion gire la cuota al asociado.

De conformidad al articulo 18 de la Constitucion, la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al
honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, v la Ley 15/1999, de 13 de
Diciembre, sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal SI  (SI/NO) AUTORIZO a la
AMPA del Colegio Fundacion Virgen al Pie de la Cruz a publicar las imagenes realizadas a mi
persona o a los miembros de mi familia que participen en las actividades y los servicios
organizados por la Asociacion con destino exclusivo a medios y publicaciones de la misma, como
pueden ser, en su caso, la pagina web, el blog de noticias, revistas, facebook, etc.

Fdo. Padre Fdo. Madre Fdo. Tutor legal

Sus datos personales forman parte del fichero de asociados de la Asociacion de Madres y Padres de
Alumnos del Colegio Fundacion Virgen al Pie de la Cruz, con la finalidad de realizar los servicios y las
actividades acordadas por la asamblea general e informarle del funcionamiento de la AMPA. Ante cualquier
modificacién o alteracion de los datos debera comunicarlo a la mayor brevedad posible. En todo caso, podra
ejercitar los derechos de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion de conformidad a la Ley Organica
15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, dirigiéndose por escrito a la sede
asociativa sita en la Avda. Moli de Vent n° 54 (46530 Puzol).
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