
 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN / ALTA SOCI@S 
CURSO 2020/21  

☐ Fue socio/a en el curso 2019/2020. Cuota 0€. 
  

Nº DE SOCIO:  
☐ No fue socio/a en el curso 2019/2020 Cuota 14€*
La cuota es por familia/curso escolar 
*Cuota rebajada por Covid-19 

 

ACMPA Luis Amigó 
Colegio San Hermenegildo 

Camino de los Frailes, 
41700 Dos Hermanas (Sevilla)  

www.acmpaluisamigo.es 

   

NOTA IMPORTANTE: 
Para formalizar la inscripción puede ingresar la cuota:
           Transferencia Banco Openbank – Santander ES09 0073 0100 5105 0531 6221.
           BIZUM  al  660 15 16 48. 
           Efectivo, concertando cita en el  666 102 720.

 

 

Enviar justificante de pago junto al formulario de inscripción a acmpaluisamigo@hotmail.es
Se le asignará un numero de socio. Mandaremos por correo postal su carné. 

 
 

DATOS TITULAR 1  

☐ MADRE   ☐ PADRE   ☐ TUTOR/A    (Marque con una “X” la opción correcta)  
APELLIDOS NOMBRE DOMICILIO 

   
DNI MÓVIL TELÉFONO E-MAIL 

    
 

HIJ@S MATRICULADOS EN EL CENTRO 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE CICLO CURSO LETRA 

      
      
      
      

 
☐ Estoy dispuesto/a a colaborar de forma voluntaria en las actividades organizadas por la ACMPA.  

☐ Autorizo a la ACMPA Luis Amigó a incorporar mi teléfono a los grupos de WhatsApp de la clase y a 
enviarme información sobre las actividades y descuentos.  

☐ Autorizo a la ACMPA Luis Amigó a publicar fotos de las actividades en su página web, Facebook y 
revista del cole.  

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, le informamos que sus datos serán incorporados a un fichero titularidad de la ACMPA Luis Amigó. Todos los 
datos facilitados se usarán exclusivamente para la gestión de altas/bajas de sus socios/as y la comunicación directa entre la 
ACMPA y los/las interesados/as. A partir del alta podrá recibir información relativa al ACMPA y al Centro en la dirección de 
email o teléfono facilitados. En ningún caso se cederá a terceros. Los interesados podrán ejercer el derecho de acceso, 
rectificación y cancelación, si así lo solicitan, en la oficina de la ACMPA Luis Amigó. 

 

Dos Hermanas, _____ de _______________ de 20 ___ 

Fdo.Titular:   

DATOS TITULAR 2  
☐ MADRE   ☐ PADRE   ☐ TUTOR/A    (Marque con una “X” la opción correcta)  

APELLIDOS NOMBRE DOMICILIO 

   
DNI MÓVIL TELÉFONO E-MAIL 
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