
  
 

 

F    FICHA DE INSCRIPCIÓN SOCIO 

A.M.P.A. 

“I.E.S. Castillo de Canales” 
 

Nº DE SOCIO:  

Queremos que la AMPA tenga una presencia activa en el Instituto y en la educación de nuestros hij@s. Para eso es 

imprescindible que la Asociación esté formada por socios proactivos, involucrados y comprometidos.  

 

Esperamos contar con vuestra participación, no solo realizando la inscripción como socios, sino aportando cuantas 

ideas os parezcan de interés o colaborando con la asociación en todo aquello que podáis. Para ello, ponemos a vuestra 

disposición la dirección de correo electrónico ampacastillodecanales@hotmail.com  en donde nos podéis hacer llegar 

todo aquello que queráis. 

 

La inscripción será por familia, con un coste anual de 10€ que se abonará en efectivo a los miembros de la Directiva 

del AMPA. 

 

Por favor, es muy importante que nos facilitéis una dirección de correo electrónico y que esté claramente escrita. 

Será el medio que utilizaremos habitualmente para comunicarnos con vosotros ya que es cómodo, barato y ecológico 

 
NOMBRE (TUTOR/A) APELLIDOS DNI 
   

 
TELEFONOS DE CONTACTO: 
 

 

 
CORREO ELECTRÓNICO  

 
DIRECCIÓN: Calle/número/ piso/ letra 
 

 
CÓDIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA 
   

 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL HIJO/A CURSO 
  

NOMBRE Y APELLIDOS DEL HIJO/A CURSO 
  

NOMBRE Y APELLIDOS DEL HIJO/A CURSO 
  

 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter personal y en la normativa de desarrollo, los datos recogidos en este formulario 
se incorporarán a un fichero propiedad del AMPA IES Castillo de Canales para la representación de madres y padres del IES Arcipreste de Canales y organización 
de actividades extraescolares. Usted da su consentimiento para que se puedan utilizar con este fin concreto los datos facilitados. Como titular de los datos puede 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Para ejercer los derechos deberá remitir un escrito al AMPA IES Castillo de Canales c/ 
Camilo Alonso Vega s/n de Recas-Toledo o por correo electrónico a ampacastillodecanales@hotmail.com, indicando en el asunto el derecho a ejercer. La solicitud 
deberá ir acompañada de fotocopia del DNI y correo postal o electrónico del solicitante.  
 
 

_________________________a ___________ de _________________ 20____ 
 

       Fdo.:  


