A.N.P.A O BUXATO
C.P.1 O FEAL
NARON

o.buxato.anpa.o.feal@gmail.com

FORMULARIO DE INSCRIPCION SOCI@S

DATOS FAMILIARES I

Instrucidns:

Completar o formulario e entregar no
momento de pagar a cota anual, ou enviar
por email o correo da ANPA no caso de
facer o ingreso no banco

CURSO | 20 /20 |

Nai [0 Pai J Titor/a L (marcar cunha X a opcion correcta)

Primeiro apelido

Segundo apelido

Nome

DNI ou NIE

Mobil Teléfono fixo

Correo electrénico

Nai [0 Pai UJ Titor/a L0 (marcar cunha X a opcién correcta)

Primeiro apelido

Segundo apelido

Nome

DNI ou NIE

Mobil Teléfono

Correo electrénico

FILL@S MATRICULAD@S NO CENTRO ‘

— . . C
Primeiro apelido Segundo apelido Nome Data de ur§o a
nacemento realizar
D Desexo contratar o seguro escolar para os meus fillos
DOMICILIO FAMILIAR ‘
Tipo e nome da via publica Numero Piso Porta Poboacion

De conformidade co establecido na Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter Persoal,
informamoslle que os seus datos seran incorporados a un ficheiro titularidade da ANPA O BUXATO CPI O FEAL. Todos os datos facilitados
utilizaranse exclusivamente para a xestion de altas/baixas das slias soci@s e a comunicacion directa entre a Asociacion e @s
interesad@s. A partir do alta recibird informacién relativa @ ANPA e ao Centro na direccidn de correo facilitada. En ningin caso

cederanse a terceiros salvo para facilitar as listaxes de alumn@s aos organizadores das actividades extraescolares. A listaxe de socios

co nome da nai, do pai, do titor/a poderd publicarse na web da ANPA. Os interesados poderan exercer o dereito de acceso, rectificaciéon e
cancelacion, se asi o solicitasen, no local da ANPA ou por correo certificado a: ANPA O BUXATO Rua Rio Seco S/N Narén 15572.

[0 Autorizo a ANPA O BUXATO a publicar a imaxe do meu fillo na sta paxina web e no seu facebook. A
publicacion da imaxe serd so a efectos informativos.

Naron,

de de 20

Asdo.: Nai, Pai, Titor/a

Asdo.: Nai, Pai Titor/a



