AMPA «LA PALOMA»

Asociacién de Madres y Padres del C.E.I.P. «Manuel de Falla».
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NOTA: La cuota anual es de 10 euros por familia.
(Marcar con una X donde corresponda)

QO Si AUTORIZO que los datos personales aportados en el presente formulario sean tratados por la
Asociacidn de Madres y Padres «La Paloma» con sede en C/Bocanegra, 3, 29003 Mdlaga,
cumpliendo con los fines descritos en los Estatutos de la Asociacion.

[ NO AUTORIZO que los datos personales aportados sean tratados por la

Asociacién de Madres y Padres «La Paloma» con sede en C/Bocanegra, 3, 29003 Mdlaga.
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