
            

 

 

 
CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL OBTENIDOS DIRECTAMENTE DE LOS INTERESADOS De conformidad con lo establecido en el 
REGLAMENTO (UE) 2016/679 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos que usted nos facilite serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad 
La AFA MADRESELVA del CEIP Bacarot   con CIF G54831540 y domicilio social sito en Plaza Madre Selva, 8, 03114 Bacarot (Alicante), con la finalidad de la administración de nuestros 
socios/as y avalistas así como el contacto, histórico y control de acuerdos pactados y el uso relacionado con la gestión contable, fiscal, administrativa, etc. de la asociación. Mediante la 
firma del presente documento usted da su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada. Sus datos serán conservados durante el plazo 
estrictamente necesario y serán borrados cuando haya transcurrido un tiempo sin hacer uso de los mismos. Se procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, 
adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y que usted se compromete a 
notificarnos cualquier variación. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, 
supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal, así como revocar el consentimiento prestado, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada 
o al correo electrónico afamadreselvabacarot@gmail.com y podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna. 

 

       FICHA INSCRIPCIÓN EN LA ASOCIACIÓN 

 

 

DATOS DE LA ALUMNA/O 1 

PRIMER APELLIDO            SEGUNDO APELLIDO       NOMBRE                               FECHA DE NACIMIENTO  

 

 

DATOS DE LA ALUMNA/O 2 

PRIMER APELLIDO            SEGUNDO APELLIDO       NOMBRE                               FECHA DE NACIMIENTO  

 

 

DATOS DE LA ALUMNA/O 3 

PRIMER APELLIDO            SEGUNDO APELLIDO       NOMBRE                               FECHA DE NACIMIENTO  

 

 

DATOS DE LA ALUMNA/O 4 

PRIMER APELLIDO            SEGUNDO APELLIDO       NOMBRE                               FECHA DE NACIMIENTO  

 

 

 

 

DATOS DE LA MADRE/PADRE/TUTOR/A (SOCIO 1) 

PRIMER APELLIDO            SEGUNDO APELLIDO       NOMBRE                               DNI/NIE/PASAPORTE 

 

EMAIL              TELÉFONO MÓVIL                               

                                                                                                                Deseo ser agregado al chat de la Asociación.  

mailto:afamadreselvabacarot@gmail.com


            

 

 

 
CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL OBTENIDOS DIRECTAMENTE DE LOS INTERESADOS De conformidad con lo establecido en el 
REGLAMENTO (UE) 2016/679 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos que usted nos facilite serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad 
La AFA MADRESELVA del CEIP Bacarot   con CIF G54831540 y domicilio social sito en Plaza Madre Selva, 8, 03114 Bacarot (Alicante), con la finalidad de la administración de nuestros 
socios/as y avalistas así como el contacto, histórico y control de acuerdos pactados y el uso relacionado con la gestión contable, fiscal, administrativa, etc. de la asociación. Mediante la 
firma del presente documento usted da su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos con la finalidad mencionada. Sus datos serán conservados durante el plazo 
estrictamente necesario y serán borrados cuando haya transcurrido un tiempo sin hacer uso de los mismos. Se procederá a tratar los datos de manera lícita, leal, transparente, 
adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada. Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y que usted se compromete a 
notificarnos cualquier variación. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, 
supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal, así como revocar el consentimiento prestado, dirigiendo su petición a la dirección postal indicada 
o al correo electrónico afamadreselvabacarot@gmail.com y podrá dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna. 

DATOS DE LA MADRE/PADRE/TUTOR/A (SOCIO 2) 

PRIMER APELLIDO            SEGUNDO APELLIDO       NOMBRE                               DNI/NIE/PASAPORTE 

 

EMAIL              TELÉFONO MÓVIL                               

                                                                                                                Deseo ser agregado al chat de la Asociación. 

 

La cuota anual de soci@ es de 30€ por familia 

El pago de la cuota puede hacerse mediante ingreso/ transferencia bancaria. Por favor indicar el nombre del 
alumno/os y el grupo al que pertenece/n. 

CUENTA BANCARIA DEL AFA 

TITULAR: APA CEIP BACAROT 

Cuenta: ES39 2038 6052 3460 0021 6065 

 

Podrán formar parte como socio/a de la Asociación, todas las personas físicas que sean padres, madres o 

representantes legales de alumnos/as que cursen o vayan a cursar estudios de Educación Infantil o Educación 

Primaria, siempre que tengan plena capacidad de obrar y no estén sujetas a ninguna condición legal en el ejercicio 

de tal derecho, y que tengan interés en el desarrollo de los fines de esta Asociación. 

MANIFIESTO/AMOS que conozco/emos el objeto social y los fines de la AFA MADRESELVA del CEIP Bacarot así como 

los derechos y obligaciones de los socios recogidos en sus Estatutos y la política de protección de datos de la entidad, 

y estando de acuerdo con ellos, SOLICITO/AMOS a su Junta Directiva mi/nuestra admisión en la AFA MADRESELVA 

del CEIP Bacarot en calidad de socio/a/s.  

 

 

En     a  de    de 20______  

 

 

 

 

Firma Socio/a 1       Firma Socio/a 2 
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