1\“'\ CENTRO

A "" DOMINGO

FORMULARIO INSCRIPCION AMPA SANTO DOMINGO CURSO 2026/2027 ) SAVIO
O PETRER

PROGENITOR 1
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI/NIE:

TELEFONO

EMAIL

PROGENITOR 2
NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI/NIE:

TELEFONO

EMAIL

SOCIOS INSCRITOS
1. NOMBRE, APELLIDOS Y CURSO:
2. NOMBRE, APELLIDOS Y CURSO:
3. NOMBRE, APELLIDOS Y CURSO:

IMPORTE COUTA (por familia) | 25€
NUMERO DE CUENTA ES26 3029 7249 9627 2013 0089 ( BANCO CAIXAPETRER )
FECHA DE PAGO LiMITE 16/10/26

Para tramitar debidamente la inscripcién como socio, sigue los siguientes pasos;

1. Hacernos llegar este formulario cumplimentado junto al justificante de pago.
(depositandolo en el buzén del Ampa o enviandolo a ampasds.socios@gmail.com)

2. Hacer el registro electrdnico, siguiendo estas instrucciones. Mandais un WhatsApp al teléfono del AMPA
(644998365), indicando un nombre y curso para poder identificaros ( ejemplo: Alejandro 1° ESOA -0 1°
ESO si no sabéis la clase ), y nos solicitéis el archivo para el registro electronico, os lo enviamos y lo
rellenais directamente ( es un formulario on line rapido y sencillo ). Al acabar de rellenarlo sale un boton
que dice generar mi fichero de alta, le dais y se genera un archivo “json” ( que es la extension ). Me lo
enviais de vuelta por WhatsApp o email. Eso y el justificante de pago que me lo podéis pasar por
WhatsApp también. Para cualquier duda, al WhatsApp ( se respondera lo antes posible y solo por
WhatsApp/mail porque en el trabajo es complicado atender llamadas, gracias por la comprension ).

3. Hacer el ingreso de la cuota y enviar el justificante para su control ( por favor, para facilitar el control,
identificar al alumno y al curso en el ingreso )

Autorizacion para el uso de las fotografias

Solicitamos vuestra autorizacién para tratar las iméagenes (fotografias y/o videos) vuestras y/o las del menor que

podamos obtener durante la realizacion de actividades que organicemos. [ Si Autorizo. [J NO Autorizo. En
cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO (Reglamento General de Proteccion de
Datos), le informamos de que los datos consignados en el presente formulario son objeto de tratamiento: Responsable: El responsable del
tratamiento es AMPA COLEGIO SANTO DOMINGO SAVIO, AVDA. REINA SOFIA S/N, 03610, PETRER (ALICANTE). Finalidad: Gestion de
la relacion con los asociados, envio de informacién, respuesta a sus consultas y peticiones, mientras dure nuestra relacion. Legitimacion:
Relacion contractual Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociacion. Destinatarios: Sus datos pueden ser
comunicados al Centro educativo al que estamos adscritos para acreditar su condicion de asociado. Los datos del menor podran ser
comunicados a compafiias de seguros (para asegurar las actividades en que participe), a agencias de viajes o empresas de organizacion de
actividades extraescolares (si la actividad requiere la contratacion de estos servicios). No se cederan datos a otros terceros salvo obligacion
legal. Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién al
tratamiento mediante escrito acompafiado de copia de documento oficial que le identifique, dirigido al Responsable del tratamiento. En caso
de disconformidad con el tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Mas informacion en el email ampa.stodomingosavio@gmail.com
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