
 

                       FICHA DATOS 

              FAMILIA ASOCIADA 
 

DATOS ALUMNO/S: 

 

 

 

 

 

DATOS FAMILIARES: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

===================================================================================== 

NO ESTOY INTERESADO EN ASOCIARME  PERO DESEO SER INFORMADO Y ESTAR AL CORRIENTE  

DE LAS DISTINTAS ACTIVIDADES QUE ORGANIZA EL AMPA, POR LO QUE  FACILITO MIS DATOS Y 

AUTORIZO AL AMPA A UTILIZARLOS PARA ESTE FIN. 

 

Nombre y apellidos:..............................................................            Fecha y firma:.............................................. 
=================================================================================================== 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y el Real Decreto 

1720/2007 de desarrollo, le comunicamos que los datos de carácter personal facilitados, serán incorporados a los ficheros 

automatizados del AMPA del Colegio Público San José Obrero, cuya única finalidad es la de gestionar las relaciones con los 

asociados y las actividades que esta ofrece. Los datos podrán ser comunicados a un tercero para el correcto funcionamiento de los 

fines antes indicados. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito enviado a 

AMPA San José Obrero,  C/ San José Obrero, 21, 28224 Pozuelo de Alarcón (Madrid), o bien por e-mail a la dirección de correo 

electrónico: ampaceipsanjoseobrero@gmail.com. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: .............................................................................................................. 

CURSO: ............. 

NOMBRE Y APELLIDOS: .............................................................................................................. 

CURSO: ............. 

NOMBRE Y APELLIDOS: .............................................................................................................. 

CURSO: ............. 

NOMBRE Y APELLIDOS: .............................................................................................................. 

CURSO: ............. 

 

ALERGIAS, INTOLERANCIAS, OTRA INFORMACIÓN DE INTERÉS DE LOS ALUMNOS: 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

 

PADRE/TUTOR LEGAL: .................................................................................................................... 

MADRE/TUTORA LEGAL: ................................................................................................................. 

TELÉFONOS CONTACTO: ................................................................................................................ 

CORREO ELECTRÓNICO: ................................................................................................................ 

DOMICILIO HABITUAL: .................................................................................................................... 

OTRO DOMICILIO: .......................................................................................................................... 

 

 

 

 

PERSONAS AUTORIZADAS RECOGIDA ALUMNO/A: (indicar nombre, apellidos y nº de teléfono) 

............................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

 

 


