ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DEL COLEGIO PLEYADE

Colegio “Pléyade” Familia asociada N2: .......ccccvveecvieeveeireennns
C/ Joaquin Costa, 26 A rellenar por AMPA

46901 Monte Vedat (Valencia)

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Curso Escolar: 20___ -20__ Cuota Anual Familiar: 35

| ALTA | | | mop.pAtOs | | | BAJA |
Marcar con una X lo que proceda

DATOS FAMILIARES
Padre o Tutor
Nombre y Apellidos:

Domicilio:

Poblacién: C.P.
Teléfono Fijo: Teléfono Movil:
D.N.I. n2:

E-mail:

Madre o Tutora
Nombre y Apellidos:
Domicilio:
Poblacién: (|
Teléfono Fijo: Teléfono Movil:
D.N.I. n2:

E-mail:

ALUMNOS

Nombre y Apellidos Fecha Nacimiento

PAGO CUOTAS

Domiciliacién bancaria, autorizando al AMPA del Colegio Pléyade a girar los recibos anuales a la cuenta de la que soy titular.

Entidad Oficina D.C. Numero de cuenta
Si asi lo desea puede efectuar el pago mediante transferencia o ingreso directo en la cuenta 3118-2044-64-2720002746, de
la Caixa Rural Torrent, cuyo titular es el AMPA colegio Pléyade, remitiendo justificante de ingreso a ampapleyade@gmail.com o en
el buzén del AMPA junto a secretaria.

En a de del 20

Fdo: Fdo:

(Entregarlo en secretaria o en el buzén del Ampa, sito junto a secretaria)
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ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DEL COLEGIO PLEYADE

Proteccion de datos de cardcter personal:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos
de Cardcter Personal, La Asociacion de Padres y Madres de Alumnos del Colegio Pléyade le informa de que
los datos que nos facilite serdn incorporados a nuestros ficheros con la finalidad de organizar y realizar todas
aquellas actuaciones que sean necesarias para la adecuada consecucion de los fines de la Asociacion asi como
para la gestion interna asociacidn-asociado. Asimismo, le informamos que sus datos serdn cedidos a las
Entidades Bancarias para el cobro de los recibos.

Del mismo modo, solicitamos su consentimiento expreso para:

e La captacion, inclusion y reproduccion de las imdgenes de los menores y padres/tutores en las distintas
actividades de la Asociacion (catdlogo, dipticos, anuario, etc.), y su utilizacion para ilustrar las publicaciones y
pdginas de Internet desarrolladas dentro del dmbito de la asociacion, sea cual sea el medio utilizado para la
captacion o reproduccion de la imagen. Teniéndose en cuenta las recomendaciones establecidas en
el Dictamen 02/2009 sobre la proteccion de los datos personales de los nifios (Directrices generales y especial
referencia a las escuelas) del GRUPO DE PROTECCION DE DATOS DEL ARTICULO 29"

____ Marque una cruz si acepta.

e Utilizar sus datos una vez finalizada la relacion con la asociacion, con la finalidad de emitir comunicaciones
para actos o encuentros de ex-asociados.

___ Marque una cruz si acepta.

e Concurriendo la posibilidad de trasmitir los datos personales a las empresas de Actividades Extraescolares
que pudieran contratarse en un futuro, con la tnica finalidad de poder llevar a cabo una relacion contractual.
__ Marque una cruz si acepta.

Fdo. Fdo.

El asociado garantiza la veracidad de los datos personales facilitados y se compromete a actualizarlos
remitiendo un escrito a la Asociacion.

Vd. podrd.en cualquier momento ejercitar el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de
los datos personales contenidos en nuestros ficheros, en los términos establecidos en la Ley Orgdnica 15/1999
a la direccion del responsable del fichero: Secretaria de Organizacion de la Asociacion de Padres y Madres de
Alumnos Colegio Pléyade (C/ Joaquin Costa, 26. CP 46901, Monte Vedat — Valencia) aportando fotocopia del
D.N.I.

° La cuota de la Asociacion de Madres y Padres de Alumnos del Colegio Pléyade de Monte Vedat, consiste
en un solo pago de 35 euros por familia y afo. Dicha cuota solo podra modificarse con la aprobacion de
la Asamblea General de la Asociacion y debera notificarse debidamente.

° Los nuevos asociados deberdan marcar con una X la casilla “ALTA”.

o También deberdn cumplimentar el BOLETIN DE INSCRIPCION aquellos asociados que tengan que reflejar
alguna variacién de datos, en cuyo caso deberan marcar con una X la casilla “MODIF.DATOS".

° Cumplimentar UN solo BOLETIN DE INSCRIPCION por familia. Una vez cumplimentado el BOLETIN DE
INSCRIPCION, devolver en sobre cerrado a Secretaria o en el buzén del AMPA.

o En caso de BAJA, se ruega marcar la casilla correspondiente y sefalar los motivos:

(Entregarlo en secretaria o en el buzdn del AMPA, sito junto a secretaria)



ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DEL COLEGIO PLEYADE

DERECHOS

1. Los Padresy Madres tienen garantizada la libertad de asociacidn en el ambito educativo.

2. Las asociaciones de Padres y Madres de Alumnos asumiran, entre otras, las siguientes finalidades:
a. Asistir a los padres y madres o tutores en todo aquello que concierne a la educacion de sus hijos o pupilos .
b. Colaborar en las actividades educativas de los centros.
c. Promover la participacién de los Padres y Madres en la gestion del centro.

3. En cada Centro docente podran existir asociaciones de Padres y Madres de alumnos integradas por los Padres y
Madres o Tutores de los mismos.

4. Las asociaciones de Padres y Madres de alumnos podrdn utilizar los locales de los Centros docentes para la
realizacién de las actividades que les son propias; a cuyo efecto, los directores de los centros facilitaran la
integracion de dichas actividades en la vida escolar, teniendo en cuenta el normal desarrollo de la misma.

5. Las asociaciones de Padres y Madres de alumnos podrdn promover federaciones y confederaciones, de acuerdo con
el procedimiento establecido en la legislacion vigente.

6. Reglamentariamente se estableceran, de acuerdo con la Ley, las caracteristicas especificas de las asociaciones de
Padres y Madres de alumnos. Las condiciones en que podrdn estar representados los alumnos, con voz pero sin
voto, en el Consejo Escolar del centro.

FINES

1. Asistir a los padres, tutores o representantes legales de alumnos en todo aquello que concierne a la educacion de
sus hijos o pupilos.

2. Colaborar con las actividades educativas del centro.

3. Promover la participacién de los padres; tutores o representantes legales de los alumnos en la gestidn del Centro, a
través de los-6rganos previstos al efecto de la legislacion vigente.

OBIJETIVOS
1. Buscar la calidad en la educacidn de nuestros hijos.
Para ello representamos a los padres:
a) En el Consejo Escolar del centro, en el que tenemos a un representante.
b) Ante las instituciones educativas y de otro tipo (Consejeria de Educacién, Ayuntamiento,
Comunidad Auténoma).
¢) En cualquier lugar o situacion en que sea necesaria nuestra presencia.

2. Deseamos para nuestros hijos una ensefianza plural, democratica, y participativa, gestionada con intervencion de los
padres y madres, los alumnos y de sus asociaciones.

3. Una escuela donde el adoctrinamiento esté totalmente desterrado. Que nuestros hijos reciban una educacién
humanista y cientifica, de alta calidad, orientada al pleno desarrollo de su personalidad y al fomento de sus
capacidades.

4. Que la actividad educativa forme en el respeto a los derechos y libertades Fundamentales, en los valores de la paz y
solidaridad y en el ejercicio de la tolerancia y la libertad.

5. Una educacion que capacite para la continuacion de estudios superiores, el disfrute del ocio, y facilite la insercion
social y laboral que establece nuestra constitucion.

6. Una escuela alegre y divertida para nuestros hijos e hijas.

COMO CONTACTAR
Personalmente con cualquier miembro de la Junta Directiva o encargado de comisiones de trabajo.
A través de nuestro correo electrénico: ampapleyade@gmail.com
A través de nuestro Blog:  http://colegiopleyade.blogspot.com.es/
A través de nuestro buzdn que existe junto a la secretaria del Colegio
Horario de atencién a Padres y Madres de Alumnos: Lunes a las 17 h en el comedor del colegio



-2 7

S O8N X3

Sats? s
) 4

ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DEL COLEGIO PLEYADE

Si por el contrario no deseas ser socio del AMPA pero si deseas indicarnos un e-mail donde poder
comunicaros todas las actividades, promociones o informacidn importante, que pudiera existir en relacién con
el colegio o bien que atafa a vuestros hijos, puedes dejarnoslo rellenando el siguiente formulario

MARQUE CON UNA X

___ NO DESEO SER SOCIO DEL AMPA PERO SI DESEO QUE ME REMITAN A TRAVES DEL CORREO
ELECTRONICO COMUNICACIONES SOBRE ACTIVIDADES, PROMOCIONES O INFORMACION IMPORTANTE QUE
PUDIERA EXISTIR EN RELACION CON EL COLEGIO O MIS HIJOS.

Padre, Madre o Tutor, Tutora
Nombre y Apellidos:

Domicilio:

Poblacién: C.P.

Teléfono Fijo: Teléfono Movil:

D.N.l. n2: E-mail:

ALUMNOS

Nombre y Apellidos Fecha de Nacimiento

Proteccion de datos de cardcter personal:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos
de Cardcter Personal, La Asociacion de Padres y Madres de Alumnos del Colegio Pléyade e informa de que
los datos que nos facilite serdn incorporados a nuestros ficheros con la finalidad de organizar y realizar todas
aquellas actuaciones que sean necesarias para la adecuada consecucion de los fines de la Asociacion asi como
para la gestion interna asociacion-asociado. Asimismo, le informamos que sus datos serdn cedidos a las
Entidades Bancarias para el cobro de los recibos.

Del mismo modo, solicitamos su consentimiento expreso para:

e La captacion, inclusion y reproduccion de las imdgenes de los menores y padres/tutores en las distintas
actividades de la Asociacion (catdlogo, dipticos, anuario, etc.), y su utilizacion para ilustrar las publicaciones y
pdginas de Internet desarrolladas dentro del dmbito de la asociacion, sea cual sea el medio utilizado para la
captacion o reproduccion de la imagen. Teniéndose en cuenta las recomendaciones establecidas en
el Dictamen 02/2009 sobre la proteccion de los datos personales de los nifios (Directrices generales y especial
referencia a las escuelas) del GRUPO DE PROTECCION DE DATOS DEL ARTICULO 29"

__ Marque una cruz si acepta.

e Utilizar sus datos una vez finalizada la relacion con la asociacion, con la finalidad de emitir comunicaciones
para actos o encuentros de ex-asociados.

___ Marque una cruz si acepta.

e Concurriendo la posibilidad de trasmitir los datos personales a las empresas de Actividades Extraescolares
que pudieran contratarse en un futuro, con la unica finalidad de poder llevar a cabo una relacion contractual.
___ Marque una cruz si acepta.

Fdo. (Entregarlo en secretaria o en el buzén del Ampa, sito junto a secretaria)
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ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DEL COLEGIO PLEYADE 7

Para poder cumplir con la Ley de Proteccién de Datos necesitamos que nos devolvais rellenado el impreso
adjunto, los que ya pertenezcais al AMPA debéis de marcar con una cruz el apartado MODIF. DATOS .(de la hoja de
inscripcién) .

Desde este AMPA se esta realizando una campafia para la recogida de los e-mails de todos sus asociados, por ello
0s queremos premiar realizando el sorteo de un TABLET entre todos aquellos asociados que nos indiquen un e-mail
donde poder comunicaros todas las actividades, promociones o informacién importante, que pudiera existir en relacién
con el colegio o bien que atafia a vuestros hijos. Si no eres socio, todavia estas a tiempo de formar parte de nosotros y
aprovecharte de las ventajas.

Si por el contrario no deseas ser socio del AMPA pero si deseas indicarnos un e-mail donde poder comunicaros
todas las actividades, promociones o informacién importante, que pudiera existir en relacion con el colegio o bien que
ataifa a vuestros hijos, puedes dejarnoslo y entre todos vosotros se sorteara un regalo.

Entraran en los sorteos todos los que den sus datos dos dias antes de la proxima Asamblea General de Socios. El
sorteo se realizara en la Asamblea General de Socios y se notificaran los ganadores en el tablén de anuncios del AMPA.

MARQUE CON UNA X

____ NO DESEO SER SOCIO DEL AMPA PERO SI DESEO QUE ME REMITAN A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO
COMUNICACIONES SOBRE ACTIVIDADES, PROMOCIONES O INFORMACION IMPORTANTE QUE PUDIERA EXISTIR EN
RELACION CON EL COLEGIO O MIS HIJOS.

Padre, Madre o Tutor/a
Nombre y Apellidos:

Domicilio:

Poblacion: C.P.

Telefono Fijo: Telefono Movil:

D.N.l. n2: E-mail:

ALUMNOS

Nombre y Apellidos Fecha de Nacimiento

Proteccion de datos de cardcter personal:

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de
Cardcter Personal, La Asociacion de Padres y Madres de Alumnos del Colegio Pléyade le informa de que los datos que
nos facilite serdn incorporados a-nuestros ficheros con la finalidad de organizar y realizar todas aquellas actuaciones que
sean necesarias para la adecuada consecucion de los fines de la Asociacién asi como para la gestion interna asociacion-
asociado. Asimismo, le informamos que sus datos serdn cedidos a las Entidades Bancarias para el cobro de los recibos.

Del mismo modo, solicitamos su consentimiento expreso para:

e La captacion, inclusion y reproduccién de las imdgenes de los menores y padres/tutores en las distintas actividades de la
Asociacion (catdlogo, dipticos, anuario, etc.), y su utilizacion para ilustrar las publicaciones y pdginas de Internet
desarrolladas dentro del ambito de la asociacion, sea cual sea el medio utilizado para la captacion o reproduccion de la
imagen. Teniéndose en cuenta las recomendaciones establecidas en el Dictamen 02/2009 sobre la proteccién de los datos
personales de los nifios (Directrices generales y especial referencia a las escuelas) del GRUPO DE PROTECCION DE DATOS
DEL ARTICULO 29"

___ Marque una cruz si acepta.

e Utilizar sus datos una vez finalizada la relacion con la asociacion, con la finalidad de emitir comunicaciones para actos o
encuentros de ex-asociados.

___ Marque una cruz si acepta.

e Concurriendo la posibilidad de trasmitir los datos personales a las empresas de Actividades Extraescolares que pudieran
contratarse en un futuro, con la unica finalidad de poder llevar a cabo una relacion contractual.

____ Marque una cruz si acepta.

Fdo. (Entregarlo en secretaria o en el buzén del Ampa, sito junto a secretaria)




