
              
 
  

FORMULARIO DE ALTA DE SOCIO 

(A enviar junto al justificante de ingreso por correo electrónico: 
info@apamarquesdesuanzes.com) 

 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, la AMPA del CEIP Marqués de Suanzes os informa de que los 
datos personales que nos habéis facilitado, serán incorporados a un fichero cuyo responsable es la AMPA del CEIP Marqués de Suanzes, calle veinticinco 
de Septiembre, 1, 28037 Madrid, con la finalidad de desarrollar la labor establecida en sus estatutos, así como enviar comunicaciones en formato electrónico 
con las noticias de la Asociación. Podréis ejercer los derechos de acceso, rectificación y cancelación en la dirección arriba indicada. 

 Número de Socio: 
(A rellenar por el AMPA) 

La cuota de Socio para el curso 2021-2022 es de 25€ por familia y se ingresará en el número de cuenta del 

AMPA: ES15-2100-4494-17-0200108583 identificando en el concepto los apellidos y nombre del alumno(s).  

El justificante de ingreso junto con el presente formulario debidamente cumplimentado, debe entregarse 

(escaneado o por foto) en el correo electrónico: info@apamarquesdesuanzes.com 

 

Los datos señalados con (*) son obligatorios. Por favor, cumplimentad con letra legible. 

 

Fecha de alta (*): _____________  

 

Datos de la Madre, Padre o Tutor 1 (*): 

Nombre y apellidos (*): ____________________________________________________________________ 

DNI o NIE (*): _____________________________________  

Domicilio (*): _________________________________________________________________ CP: _______ 

Teléfono(s) de contacto (*): ________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________ 

 

Datos de la Madre, Padre o Tutor 2: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________________________ 

DNI o NIE: _____________________________________  

Teléfono(s) de contacto: ___________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________ 

 

Nombre de los alumnos del centro, fecha de nacimiento y curso (*): 

Apellidos y nombre del niño/a (*) Fecha de nacimiento (*) Curso (*) 

   

   

   

Firma (*): 

 

 

¿Deseáis recibir información del AMPA en los correos electrónicos? (es recomendable)    SI □    NO□  

 

A tener en cuenta:  

(1) La cumplimentación y entrega de este formulario supone la aceptación expresa de los estatutos que rigen el 

funcionamiento de la asociación (consulta en: www.apamarquesdesuanzes.com). (2) La cuota de socio es anual y debe 

pagarse durante los primeros 45 días lectivos de cada curso escolar. (3) Para que los socios se beneficien de los 

descuentos en actividades extraescolares y en el servicio de desayuno y/o vigilancia, así como del campamento de 

verano y de las todas actividades y servicios que se realicen desde el AMPA y del descuento de uniformes, se deberá 

haber abonado la cuota correspondiente al curso escolar durante los primeros 45 días lectivos mencionados antes.  
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