
Rellena este fonnulario y envíalo a ampa.rubendario@gmail.com 
O imprímelo, rellénalo y háznoslo llegar a través de emaif o del colegio 

¡Recuerda aceptar la Política de privacidad! 

I Rubén Daría 
CEIP Hispanidad. Zaragoza 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
LA CUOTA ANUAL ES DE 25€ 

Nombre o nombres de alumnos/as Fecha de Nacim iento Curso 

:::::::::::::::::::[ )[�=�) 
========== [::====)[�=�)

[ )[ ) 
___________ __,[....._ __ __,][ ___ ____,) 
Nombre del padre/madre/tutor/a 1 • 

Teléfono Email 

(
,--

-------.) ________ _
Nombre del padre/m adre/tutor/a 2 

( ) 
,.�_el_é_fo_n_o_• --------. ,E_.m.,.a,..i..,I ____________________ ,

[_____ ___,) ___________ _

,D .... ir __ e __ c __ c __ ió __ n __ • -----------------
..... 

,.L...,o...,ca ... l,...id.,.a.,.d..._•----
...... 

CP 

________ ( )(�--------)

DID'------------�-�-�con DNIINIE _________ ��como
titular de la cuenta abajo indicada, a utorizo a la AM PA Rubén Darí o a girar los recibos correspondientes a la cuota an u al fa miliar corno 
socios de la misma, durante el tie mpo de permanencia de, al menos, un hijo en el CE IP Hispanidad 

IBAN 
._I E ..... ls __ l._._ ______________ _. 

Zaragoza, a __ de _ __ __ de 2021 

Firmado: El/la titular de la cuent a 
Poíitica de Privacidad y Protección de Datos 
De acuerdo al RGPD UE 20161679 y la Ley 1511999 sobre Protección de Datos Personales informamos que sus datos se incluirán en el 1ic:hero de nombre "'datos 
familias socias AMPA" c:oya finalidad es la gestión de socios y actividades de la AMPARubén Da1ío. Los datos recogidos en la presente ficha se utilizarán para la  
tramitación de  la solicitud de inscripción como socia/o y para posteriores comunica iones con información que se considere de su interés. Los  datos proporcionados 
se conservarán mientras se mant»?nga la relación con la AMPA o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a 

terceros excepto cuando exista obligación legal. Puede ejercitar sus derechos de acceso. rectificación, supresióny portabilidad de sus datos y la oposición o limita­
ción de su tratamiento mediant»? comuncación escrita (adjuntando fotocopia DNI) dirigida a: C/ Océano Atlántico. nº 15. 50012. o a través de la dirección de correo 
electrónico: amp a .  rub en da r io@g mail. com 
Es obligatorio haber aceptddo la Política de Privacidad para partener al AMPA 

D Declaro haber leído y aceptado la Política de Privacidad 

jclemente
Tachado
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