FUNDACION EDUCATIVA SOFIA BARAT

AMPA Sagrado Corazon
GODELLA

Sra. Dia.

con DNI , teléfono mail
Sr. D.

con DNI , teléfono mail

Solicitan la admisién en la Asociacion de Madres y Padres de Alumnos (AMPA) del Colegio Sagrado
Corazén de Godella.

Nombre y apellidos del alumno/a:

Curso en el que se matricula:

Hermanos ya matriculados en el centro: SI |:| NO |:|

Firmas:

Sra. DAa. Sr. D.

De conformidad con lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, sobre la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacién de estos datos,

|:| Consiento la inclusion de mis datos en un fichero del que es titular la Asociacion de Madres y Padres de Alumnos

(AMPA) del Colegio Sagrado Corazén de Godella y que los mismos sean utilizados para la gestion econémica y
administrativa.

|:| Del mismo modo autorizo a la captacion, reproduccién de imagenes del alumno durante su presencia en actividades
organizadas por el AMPA 'y la utilizacidon de las mismas para ilustrar las noticias remitidas a la web y al Facebook del
AMPA.

La admision es renovable cada curso, es decir, si no se solicita la baja de la asociacion, se entiende que sigue siendo
asociado del AMPA. Asimismo, podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el domicilio
del AMPA Sagrado Corazon, en Plaza Santa Magdalena Sofia, n° 2, 46110 de Godella.

Pl. Santa Magdalena Sofia, 2 - 46110 Godella - Tel: 963 64 38 92 - Email: secretaria@ampacscgodella.com
www.ampacscgodella.com



FUNDACION EDUCATIVA SOFiA BARAT Orden de Domiciliacion de

AMPA Sagrado Corazén Adeudo Directo SEPA
GODELLA
NOMBRE AMPA Sagrado Corazén de Godella
CIF G46213088
DIRECCION Pz. Santa Magdalena Soffa,2
46110 Godella - Valencia (Espafa)

Por medio de la presente y de acuerdo con lo exigido por la Ley 16/2009 de Servicios de Pago, mediante la firma de este formulario de Orden
de Domiciliacién, Usted autoriza a (A) AMPA Sagrado Corazén de Godella a enviar érdenes a su entidad financiera para adeudar en su cuenta
y (B) a su entidad financiera para adeudar los importes correspondientes en su cuenta de acuerdo con las 6rdenes del AMPA Sagrado Corazén
de Godella.

Como parte de sus derechos, tiene derecho a ser reembolsado por su entidad financiera de acuerdo con los términos y condiciones del contrato

suscrito con su entidad financiera.

. *
Por favor, rellene todos los campos marcados con un asterisco ( ) .

IDENTIFICACION DEL DEUDOR

NOMBRE*

NIF — CIF*

DIRECCION*
CODIGO POSTAL* CIUDAD*
PAIS

N° cuenta IBAN Espafia

EIS

SWIFT BIC (puede contener 8 u 11 posiciones)

TIPO DE PAGO (solo se permite un tipo)

I:l Pago Unico Pago periddico

FECHA / / LOCALIDAD
FIRMA

Los datos de caracter personal que figuran en este documento serén incluidos en ficheros de AMPA Sagrado Corazén de Godella, con domicilio
social en Pz. Santa Magdalena Soffa, 2, 46110 Godella, donde el titular podra ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y
Oposicion que le Ley Organica de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, 15/1999, le reconoce.



