
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AMPA “EL PINCEL” 
 

 
 DATOS DEL PADRE / MADRE O TUTOR: 

 
Nombre: _______________________________________________ 
 
Teléfono de contacto:_________________ DNI:_______________ 
 
Domicilio:______________________________________________ 
 
Población:_____________________________________________ 
 
    CORREO ELECTRONICO  (mayúsculas) :  
 
__________________________________________________________________ 
 
AUTORIZA, a la AMPA “El Pincel” a enviar información referente a la misma a la 
dirección de correo electrónico antes escrita. 
 

 DATOS DEL/L@S ALUMN@/@S 
 
Nombre: ___________________________________ Curso:________ 
 
Nombre: ___________________________________ Curso:________ 
 
Nombre: ___________________________________ Curso:________ 
 
               
                                               FIRMADO: 
 
 
 
 
 
                                              D/Dñ______________________________________________ 
 
 
De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de carácter Personal. La AMPA El Pincel, le informa al 
autorizante, que los datos personales obtenidos mediante el cumplimiento de este 
documento va a ser incorporado para su tratamiento en un fichero automatizado 
teniendo la finalidad indicada. De acuerdo con el art. 5 de la LOPD, se informa que 
puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
mediante solicitud escrita a la siguiente dirección ampaelpincel@gmail.com 

Asociación de Madres y Padres “El Pincel” 
C.E.I.P. Blanca de los Ríos 
C/ Alcalá de Guadaíra S/N 
41.300 San José de La Rinconada (Sevilla) 
E-mail: ampaelpincel@gmail.com 
Facebook: Ampa El Pincel 
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