Nombre del padre o tutor ombre de la madre o tutora
DNI (con letra) DNI (con letra)
Direccion: Calle y numero Cod. Postal

Localidad y Provincia

Correos electronicos

Teléfonos de contacto

Nombre y apellidos Curso Grupo

Autorizacion bancaria (Cesion de datos)

D./ D2
con DNI y como titular de la cuenta

Entidad Oficina DC Numero de cuenta

Autorizo a que carguen en mi cuenta los recibos del AMPA "REYES DE ARAGON"
DEL IES VIRGEN DEL PILAR DE ZARAGOZA

Autorizo la incorporacién de esta informacion a la base de datos de la AMPA, con el fin de remitirme
informacion periddica que pudiera ser de mi interés.

Segun la LOPD 15/1999 podra ejercitar los derechos de rectificacion, acceso, cancelacion u oposicion

dirigiéndose por escrito a "AMPA Reyes de Aragon, Paseo Reyes de Aragon, 20, IES Virgen del Pilar,
50012, Zaragoza.

En Zaragoza, a de de 2011
Firmado:




