FORMULARIO DE INSCRIPCION

APIMA SA REAL - Curso 2026-2027

Por favor, rellene los siguientes datos y envie este formulario a apima@sareal.es.

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A
Nombre y apellidos:

DNI / NIE | Pasaporte:
Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

DATOS DE LOS HIJOS / ALUMNOS
Alumnola 1
Nombre y apellidos:

Curso (2026-2027):

Alumno/a 2
Nombre y apellidos:

Curso (2026-2027):

Alumnofa 3
Nombre y apellidos:

Curso (2026-2027):

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con la normativa vigente de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos facilitados
serdan tratados por APIMA SA REAL con la finalidad de gestionar la condicion de asociado/a y los servicios
relacionados con la asociacion.

Los datos no seran cedidos a terceros salvo obligacion legal.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante correo electrénico a:

= apima@sareal.es

0 He leido y acepto la informacion sobre proteccion de datos.

Lugar:

Fecha: / !

Firma del padre, madre o tutor/a:



