C i ZUERA

APA INSTITUTO GALLICUM

c i ZUERA

APA INSTITUTO GALLICUM

IMPRESO DE ALTA DE FAMILIA SOCIA - CURSO 2023-2024

* FAMILIA (indicar “apellido padre-apellido madre"):

* PUEBLO (rodear lo que proceda): ZUERA - ONTINAR - SAN MATEO

* HIJ@/S EN EL CENTRO:

APELLIDOS Y NOMBRE CURSO
APELLIDOS Y NOMBRE CURSO
APELLIDOS Y NOMBRE CURSO
* NOMBRE DEL PADRE: N° MOVIL:
* NOMBRE DE LA MADRE: N° MOVIL:

* TELEFONO FIJO:

* DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

(es obligatorio proporcionar un e-mail porque todos los comunicados e informacion se hardn llegar por este medio a las familias con el fin de agilizar las gestiones, economizar papel y ser respetuosos con la
naturaleza)

AVISO LEGAL: De acuerdo al RGPD UE 2016/679 (Reglamento General de Proteccién de Datos de la Union Europea) les informamos de que sus datos se incluiran en el fichero de nombre “FAMILIAS SOCIAS APA
Gallicum”, siendo APA Gallicum la responsable del mismo. Los datos personales recogidos en la presente ficha se utilizaran para la tramitacién del registro de socios, la solicitud de inscripcién como socio y para posteriores
comunicaciones con informacién que se considera de su interés. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion con APA Gallicum o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacién de oposicion a su tratamiento mediante comunicacion escrita, a la cual tienen que adjuntar
una fotocopia de su DNI, dirigida al correo electrénico: apagallicum@gmail.com, o a la direccién: Camino San Juan s/n de Zuera (Zaragoza)

(firmar aqui)

En Zuera,a____ de de 2024

POR FAVOR, INDICAD A CONTINUACION CUALQUIER OBSERVACION QUE CONSIDEREIS DE INTERES:


mailto:apagallicum@gmail.com

