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HOJA DE REGISTRO DE ASOCIADOS. 
 

 

DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR. 

 

Padre: _______________________________________________________________________________ 

 

Profesión: ____________________________________________________________________________ 

 

Madre: ______________________________________________________________________________ 

 

Profesión: ____________________________________________________________________________ 

 

Dirección: ____________________________________________________________________________ 

 

C.P.: _____________  Población: _________________________________________________________ 

 

Teléfonos:____________________________________________________________________________ 

 

E-mail: ______________________________________________________________________________ 

 

 

RELACION DE HIJOS. 

 

Nombre: ________________________________________________   F. nacimiento: _______________ 

 

Nombre: ________________________________________________   F. nacimiento: _______________ 

 

Nombre: ________________________________________________   F. nacimiento: _______________ 

 

Nombre: ________________________________________________   F. nacimiento: _______________ 

 

Nombre: ________________________________________________   F. nacimiento: _______________ 

 

Nombre: ________________________________________________   F. nacimiento: _______________ 

 

 

AUTORIZACION BANCARIA. 

 

Yo, Dn/Dña. __________________________________________________________________ como titular o 

apoderado de la cuenta que a continuación se detalla, ruego acepten el cargo en cuenta de los recibos presentados al 

cobro por la ASOCIACION DE PADRES DE ALUMNOS DEL COLEGIO EL VALLE DE ALICANTE. 

 

ENTIDAD:___________ OFICINA:__________ D.C.: ______ CUENTA: ________________________ 

 

Firma titular/apoderado. 

 

 

 

 

 
La A.P.A. del Colegio El Valle de Alicante se compromete a mantener la confidencialidad de la información contenida en este formulario. A los 

efectos de la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal , se le informa de que los datos facilitados serán objeto 

de tratamiento estrictamente confidencial en un fichero cuyo responsable y destinatario exclusivo es la A.P.A. del Colegio El Valle de Alicante, NIF 

G54060850 con domicilio social en Av. Condomina, 65 (Colegio El Valle) 03540 Alicante. En todo momento puede ejercitar su derecho  de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición de sus datos almacenados, comunicándonoslo vía e-mail  a la dirección secretaria@apaelvallealicante.org. 

 


