
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL APA* 

Para darte de alta como socio del APA del Colegio Madre Alberta debes rellenar todas las casillas 

Si ya eres socio y deseas modificar tus datos, es imprescindible que indiques nombre y apellidos. Rellena 
tan solo aquellos datos que desees actualizar. 

DATOS DEL PADRE/Tutor: 

Nombre: Apellidos: 

DNI: Email: 

Teléfono Fijo: Tel Móvil: 

DATOS DE LA MADRE/Tutora: 

Nombre: Apellidos: 

DNI: Email: 

Teléfono Fijo: Tel Móvil: 

HIJOS en el centro: 
Nombre: Apellidos Fecha 

nacimiento 
Curso y 
Grupo 

DATOS DE PAGO**: 

CODIGO IBAN: ES   

(*)Todos los campos son de obligada cumplimentación para la correcta tramitación de su solicitud 

(**) El coste de asociación al APA es de 77 € anuales POR FAMILIA. 

El abajo firmante, por el presente AUTORIZA a la Asociación de Padres del Colegio Madre Alberta a girar 
contra la cuenta antes indicada los recibos correspondientes a la cuota de asociación desde la fecha y 
hasta nuevo aviso. 
En ...................................................., a .....................de .......................................................... de 20………. 

Firmado: D/Dª: _____________________________________________________ 
 No deseo recibir comunicaciones incluso por medios electrónicos, sobre servicios y actividades de ASOC. PADRES DE 
ALUMNOS DEL COLEGIO MADRE ALBERTA DE PALMA DE MALLORCA 

Información sobre protección de datos: El responsable del tratamiento es ASOC. PADRES DE ALUMNOS DEL COLEGIO MADRE ALBERTA 
DE PALMA DE MALLORCA. La finalidad del tratamiento es la gestión de la relación con sus miembros, liquidación de recibos y para informarle, 
incluso por medios electrónicos, sobre actividades y servicios desarrollados por la misma. La base jurídica para el tratamiento de sus datos es su propia 
solicitud, el cumplimiento de nuestras obligaciones legales, nuestro interés legítimo en promocionar nuestros servicios, así como su consentimiento para 
recibir comunicaciones incluso por medios electrónicos. Los datos serán conservados mientras mantenga su condición como miembro del APA y en 
todo caso durante los plazos previstos en las disposiciones legales aplicables y tiempo necesario para atender a posibles responsabilidades nacidas del 
tratamiento. Sus datos no serán comunicados a terceros, salvo obligación legal, consentimiento o en caso de que fuera necesario para procesar su 
solicitud, por ejemplo, serán necesariamente comunicados al centro escolar en caso de que usted vaya a beneficiarse, como miembro del APA, de 
ventajas, descuentos o servicios prestados por éste. Tiene derecho a solicitarnos el acceso a sus datos personales, su rectificación, supresión o 
portabilidad, la limitación de su tratamiento, a oponerse al tratamiento, así como a presentar una reclamación ante una autoridad de control. Más 
información en nuestra política de privacidad para miembros del APA (www.apamadrealberta.com/documentos-apa).
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