
 

 

1.Nombre de la madre/padre/Tutor ....…………………………………………………………………..  

2.Nombre de la madre/padre/Tutor …………………………………………………………………….. 
 

 
 

1/Hijo/a:………………………………………………………Curso:……………………… 

2/Hijo/a:………………………………………………………Curso:……………………… 

3/Hijo/a:………………………………………………………Curso:……………………… 

4/Hijo/a:………………………………………………………Curso:……………………… 
 

Teléfonos 1………………………………..Teléfono 2……..…………………………….. 
 

E-mail 1:……………………………………………………………………………………….  

E-mail 2:………………………………………………………………………………………. 
 

Forma de Pago de Cuota (30 €/Familia y año) elegido: 
 

Por Transferencia / ingreso en la cuenta de CAIXA: ES80 2100 8278 5013 0066 0762 
 

        Por  Recibo Domiciliado, y siendo este mi caso, facilito número de IBAN: 
 

 
      En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES 
 
Al firmar este formulario accedes al almacenamiento y gestión de tus datos por parte del APA. Estos datos serán 

tratados cumpliendo el Reglamento General de Protección de Datos.  
 

Para cualquier modificación o eliminación de los mismos utilice el formulario de contacto de la web. 

 

        Si               No 

 

 

        Si               No 

 
Rogamos nos envíen este cuestionario por mail a apa@apaliceomurcia.org 

 

Firma: Fecha: 
 
 

*De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos, mediante la entrega o envío de esta ficha de inscripción, consiente 

expresamente que sus datos sean recogidos y tratados en un fichero automatizado titularidad de APA Lycée Français de Murcia, con domicilio sito en Molina 

de Segura, en la Avenida del Golf s/n- Urb. Altorreal, código postal 30610. Consiente al APA a realizar reportajes de carácter fotográfico y audiovisual de las 

actividades realizadas, cediendo los derechos de imagen de los niños participantes para ser utilizados con fines propios en promociones, publicidad en las 

páginas web del organizador, del APE y del colegio, así como en medios de comunicación, publicaciones escolares, etc., o cediéndolos a entidades 

colaboradoras o de información, de acuerdo con los fines del propio APA. El arriba firmante autoriza al APA a que los datos personales incluidos en la ficha 

de inscripción, puedan ser cedidos a otras entidades, profesionales y/o colectivos, para información del interesado sobre cuestiones que el APA considere de 

su interés, e igualmente autoriza al APA a que su correo electrónico y sus números de teléfono móvil se utilicen para el envío de comunicaciones en 

convocatorias puntuales para actividades similares, cursos, eventos, etc. que el APA considere de su interés. Todos estos datos se recogen con la finalidad de 

prestarle el mejor servicio y hacerle llegar información relacionada con el desarrollo de la actividad, así como información de otras actividades y/o servicios 

relacionados, en soporte papel o telemático. El interesado podrá ejercitar en todo momento los derechos reconocidos en la Ley y, en particular, los de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición mediante un correo certificado a la dirección indicada o bien por correo electrónico a apa@apaliceomurcia.org con la 

referencia “Protección de Datos”. 

ASOCIACIÓN DE PADRES DE ALUMNOS DEL LICEO 

ANDRÉ MALRAUX DE MURCIA 
              

 

          FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE IMÁGENES *   

Autoriza a la entidad gestora a pasarle el recibo bancario  

mailto:apa@apaliceomurcia.org

