
EDAD CURSO

AUTORIZACIÓN PARA UTILIZAR LOS DERECHOS DE IMAGEN SÍ NO
(Página web www.ampaluisvives.org y actividades AMPA)

FECHA:

FIRMA Y DNI:

CORREO ELECTRÓNICOTELÉFONO DE CONTACTO

PADRE

NOMBRE APELLIDOS DNI

ALUMNOS

TELÉFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS

NOMBRE APELLIDOS

MADRE

NOMBRE APELLIDOS DNI

DATOS DE LA FAMILIA (sólo completar un formulario por familia)

AMPA C.P. LUIS VIVES

FICHA DE INSCRIPCIÓN

CURSO ESCOLAR 2011 - 2012

De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, doy mi consentimiento para que estos datos sean incluidos en un fichero automatizado del que 
es el titular el AMPA CP LUIS VIVES y que puedan ser utilizados con la finalidad de realizar funciones propias del 
AMPA, así como las diversas actividades extraescolares que son promovidas por el AMPA, y declaro estar 
informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que podré ejercitar en el domicilio 
social del AMPA CP LUIS VIVES, C/Murillo S/N - 24005 - LEÓN - correo electrónico: 
ampaluisvives@ampaluisvives.org


