
 

 

 

 

Solicitud de alta en el AMPA – Curso Escolar 2025/2026 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cuota anual por curso escolar por familia: 15 €: con tarjeta bancaria, 

transferencia o ingreso en Globalcaja. nº ES85 3190 0016 6441 2819 9322 
 

Solicito la inscripción de nuestra unidad familiar como miembro de pleno derecho del AMPA de la Escuela Municipal de 
Música y Danza de Caudete (Albacete) y nos comprometemos a respetar los Estatutos de la Asociación. 

SI NO  
 

Autorizo al AMPA de la Escuela Municipal de Música y Danza de Caudete (Albacete) a la publicación y divulgación de 
fotografías, videos y trabajos de mis hijos (los alumnos arriba indicados) tanto en Internet como gráficamente. 

SI NO   
En Caudete, a _________ de ____________________ de  _____ 

 

 
 

 
 

Firma del Padre / Madre / Tutor 

 
Los datos se incorporarán al fichero “AMPA – Escuela Municipal de Música y Danza de Caudete (Albacete)”, cuyo titular es el AMPA de la Escuela Municipal de Música y 
Danza de Caudete (Albacete), debidamente inscrita en la Agencia Española de Protección de Datos. En cumplimiento con la normativa del Proyecto de Ley de Servicios de 
la sociedad de la Información y de Comercio Electrónico, así como de la vigente Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos española, le comunicamos que los datos 
facilitados se utilizarán exclusivamente para la comunicación directa entre el AMPA y las familias. En ningún caso se cederán dichos datos a ningún tercero, Administración 
Pública o empresa, salvo para facilitar los listados de alumnos a los organizadores de actividades extraescolares. Usted podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación y 
cancelación si así lo solicita mediante escrito dirigido al AMPA de la Escuela Municipal de Música y Danza de Caudete (Albacete), con domicilio en Paseo Luis Golf nº 4 – 
02660 Caudete (Albacete) o mediante correo electrónico a escuelademusica@caudete.org 

 
Asociación de Madres y Padres de Alumnos - AMPA - 

ESCUELA MUNICIPAL de MÚSICA y DANZA de CAUDETE 

Domicilio Familiar 
 
   Dirección: ____________________________________________   Localidad: ________________  C.P. ____________ 
 

Madre / Tutora:  Nombre: ___________________________ Apellidos: ________________________________________ 
 
   DNI: ____________________ Teléfono fijo: __________________ Móvil: _____________________________________ 
 
   E-mail: ________________________________________________ 

Padre / Tutor:  Nombre: ___________________________ Apellidos: _________________________________________ 
 
   DNI: ____________________ Teléfono fijo: _____________________ Móvil: __________________________________ 
 
   E-mail: ___________________________________________________ 

 

Alumno 1:   Nombre: __________________________  Apellidos: ____________________________________________ 
 
                    Curso: ___________________________   Fecha de nacimiento: __________________________________ 
 

 
Alumno 2:  Nombre: ___________________________ Apellidos: _____________________________________________ 
 
                   Curso: ____________________________  Fecha de nacimiento: ___________________________________ 
 

 
Alumno 3:   Nombre: __________________________  Apellidos: ____________________________________________ 
 
                   Curso: ____________________________   Fecha de nacimiento: __________________________________ 

 

  


