
 

 

TRABAJAMOS PARA UNA 

EDUCACIÓN MEJOR PARA 

NUESTROS HIJOS. 
 

Queremos que con  la dedicación, el tiempo y el 

esfuerzo de todos padres, consigamos mejores 

resultados. 

 

La cuota de socio es de 30 € por familia.  Podéis 

ingresarlo en la cuenta de Caja Duero  IBAN 

ES60 2104 0004 8230 0001 9082. (no olvidéis 

indicar nombre y apellidos de vuestro hij@) 

También podéis dejar domiciliado el recibo 

rellenando el impreso adjunto. 

 

 
 

Contáctanos en los correos: 
ampa@colegiomaestroavila.com 

ampamaestroavila@gmail.com 

 

AMPA COLEGIO MAESTRO AVILA 
C/Fonseca 29 

37002 Salamanca 

 

 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AMPA 
Acreedor cif ES59000G37021011 

 

Nombre y apellidos Padre/Madre/Tutor 
…………………………………………………………

………………………………………………………… 

Dirección………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

Correo electrónico…………………………………… 

Teléfono de contacto…………………………………. 

Nombre y apellidos de los hij@s en el Colegio 

Hij@ 1 …………………………………….Curso…….. 

Hij@ 2 …………………………………….Curso…….. 

Hij@ 3 …………………………………….Curso…….. 

 
Mediante la firma de este formulario de Orden de 

Domiciliación, Usted autoriza a (A) AMPA DE COLEGIO 

MAESTRO AVILA a enviar órdenes a su entidad financiera 

para adeudar su cuenta y (B) a su entidad financiera para 

adeudar los importes correspondientes en su cuenta de 

acuerdo con las órdenes de AMPA DE COLEGIO 

MAESTRO AVILA. Como parte de sus derechos, tiene 

derecho a ser reembolsado por su entidad financiera de 

acuerdo con los términos y condiciones del contrato suscrito 

con su entidad financiera. Dicho reembolso deberá reclamarse 

en un plazo de 8 semanas a partir de la fecha de en que se 

realizó el adeudo en su cuenta.  
 

Número IBAN CUENTA BANCARIA 
 

   

 

 

   

 

Tipo de pago: RECURRENTE 

 

En Salamanca, a ………. de  …………………de …….           

 

Firma aquí, por favor,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrega este formulario en 

SECRETARÍA, en nuestro BUZÓN 

AMPA o al tutor/a de vuestro hij@. 

 
 

Conforme a la legislación vigente, los datos personales 

facilitados en este formulario quedarán incorporados y serán 

tratados únicamente en los ficheros de AMPA Colegio 

Maestro Avila con el fin de poderle prestar y ofrecer nuestros 

servicios, así como para informarle sobre novedades y ofertas 

relacionadas con los mismos. También autoriza la cesión de 

los mismos a COLEGIO MAESTRO AVILA para los 

mismos fines.  

Asimismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de 

sus datos de carácter personal en 

ampamaestroavila@gmail.com. 

Referencia MANDATO: 
A cumplimentar por AMPA MAESTRO AVILA 

 

 

mailto:ampamaestroavila@educa.jcyl.es
mailto:ampamestroavila@gmail.com

