
 

 

Yo, D/Dña. _________________________________________ con DNI.: _________________ 

como tutor/madre/padre del alumno (o alumnos caso de hermanos poner el nombre de cada  

uno y luego apellidos) D./Dña. ____________________________________________________, 

 _____________________________________________________________________________ 

que se encuentra en el curso ________ , _______ , autorizo con el presente documento la 

Inscripción en la asociación  AMPA BERENGUELA DE CASTILLA,  para la realización de eventos, 

asambleas, talleres, fotos  y cualquier  actividad lúdica que se organice durante el curso escolar 

2020/2021. Con el objetivo de mantener informados a nuestros socios/as, solicitamos un 

correo electrónico, que utilizaremos para publicar todas las actividades (@): 

_____________________________________________________________________________. 

 

La inscripción es de 10 € por unidad familiar para todo el curso e incluye, carnet de socio con 

descuentos de Entidades colaboradoras, agenda escolar IES Berenguela de Castilla, regalo de 

Navidad y descuentos en actividades organizadas por el AMPA. El pago de la cuota será en la 

entidad bancaria Liberbank número de cuenta ES27 2048 5079 3330 1001 5678. 

(poner en ingreso el nombre completo del alumno/a, si hay dos personas de la misma familia 

poner los dos nombres seguido de apellidos, se recomienda utilizar cajero para no soportar 

comisiones bancarias ). 

Para dar validez, se deberá rellenar este formulario y junto con resguardo bancario enviarlo a 

la siguiente dirección de correo electrónico: 

ampaberengueladecastilla@gmail.com 

También podrán enviar foto con el formulario relleno y foto del resguardo bancario al 

Whatsapp 651346536 

 

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de protección de datos de carácter personal, 

Usted queda informado de la incorporación de los datos que nos facilita en los ficheros de datos personales responsabilidad de 

Ampa Berenguela de Castilla con domicilio fiscal en C/ Teófila Sánchez, 14 C.P. 13260 de Bolaños de Calatrava y donde podrá 

ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Usted consiente expresamente el tratamiento de dichos 

datos con la finalidad de realizar una relación contractual o administrativa. 
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