Santisima Trinidad Plasencia

DEBERA SER RELLENADA TANTO POR LOS NUEVOS SOCIOS, COMO POR LOS ANTIGUOS.
TODOS LOS DATOS DEBEN SER COMPLETADOS

Para la correcta cumplimentacién de la ficha, rogamos sefialar con “X” aquellas casillas que correspondan, y los
datos escritos el letra MAYUSCULA y muy importante legible.
(] TRANSPORTE ESCOLAR

Motivo de la inscripcién:

NUEVO SOCIOAPA [ | RENOVACIONAPA [ | MODIFICAR DATOS | |
DATOS DE LA FAMILIA Numero de socio (opcional) [ ]
DNI ( ) Apellidos y nombre

(padre/tutor) L ) (padre/tutor) L

Teléfono ( | Correo electrénico

(padre/tutor) (padre/tutor)

DNI ( ) Apellidos y nombre

(madre/tutora) L ) (madre/tutora) L

Teléfono ( | Correo electrénico

(madre/tutora) (madre/tutora)

Nombre y apellidos del alumno (todos los hijos de la unidad familiar) Curso

Firma del Padre/Madre/Tutor

Forma de PAZO: cuota del APA para el curso 2018/2019
Familia con un hij@: 40 € - Familia con dos hij@s 43€ - Familia con tres o mas hij@s 46€
(Transferencia o ingreso bancario)

N2 cuenta APA COLEGIO SANTISIMA TRINIDAD [ES79 2048 1186 3830 0001 9588 ]
Muy importante: en el concepto se indicara NOMBRE Y APELLIDO del primer hij@.

Les informamos que su direccion de correo electrdonico, asi como el resto de los datos de caracter personal aportados, seran
objeto de tratamiento automatizado en nuestros ficheros, con la finalidad de gestionar la agenda de contactos de nuestra
asociacion y, para poder atender a sus peticiones de consulta por via electrénica. Vd. Podra en cualquier momento ejercer el



derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en los términos establecidos en la Ley Orgéanica 15/1999 mediante
notificacion escrita con copia de DNI., a través de este correo electronico: presidente@ampajosefinas.es



