FICHA DE INSCRIPCION

NuUmero de
familia asociada:

Datos de |@s nifi@s:

APELLIDOS NOMBRE CURSO

Datos de contacto

e Nombre del padre/ madre: Teléfono:
Nombre del padre/ madre: Teléfono:

e Correo electronico:

e /Whatsapp? SiD NOD

Actividades en las que quieres y puedes colaborar (ya se estén desarrollando o te plantees lanzarlas):

¢En qué horario puedes colaborar habitualmente?

Sl’D NOD autorizo a la AFE del Colegio Publico San José de Calasanz de Zaragoza para que me
envie informacion.

Si D No D , como padre/madre/tutor del alumnado arriba indicado, autorizo a la AFE a un uso
pedagdgico de las imagenes realizadas en actividades lectivas, complementarias y extraescolares
organizadas por el centro docente.

En Zaragoza, a de de 20

Firmado:

AVISO LEGAL: De acuerdo al RGPD UE 2016/679, Reglamento General de Proteccidn de Datos de la Unidn Europea, os informamos
de que sus datos se incluiran en el fichero de nombre “ListadoSocios”, el responsable del cual es la Asociacidn de Familias de Escolares
del CEIP San José de Calasanz, cuya finalidad es la gestion de socios y actividades de la Asociacion. Los datos personales recogidos en
la presente ficha se utilizaran para la tramitacion de la solicitud de inscripcion como socio/a y para posteriores comunicaciones con
informacion que se considera de su interés. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion en la AFE,
organo responsable del fichero, a través de correo ordinario dirigido a nuestra sede o a través de la direccién de correo electrénico
ampa.calasanz.zaragoza@gmail.com



