
 
 

CONFIDENCIALIDAD 
 En virtud de la ley 34/2002 de 11 de Julio de Servicios de la Sociedad de la Información y Correo Electrónico (LSSI‐CE) este mensaje y sus archivos adjuntos pueden contener 
información confidencial, por lo que se informa de que su uso no autorizado está prohibido por la ley, además se encuentran protegidos por el artículo 18 de la Constitución 
Española, que garantiza la confidencialidad, protección y secreto de las comunicaciones. Si ha recibido este mensaje por equivocación, por favor notifíquelo inmediatamente a 
través de esta misma vía y borre el mensaje original junto con sus ficheros adjuntos sin leerlo o grabarlo total o parcialmente de conformidad con la LOPD, los datos personales 
que consten en esta comunicación están  incorporados en un fichero responsabilidad de FAMPA SEVILLA “Nueva Escuela” con CIF G41138009,  inscrito en el Registro de  la 
Agencia Española de Protección de Datos, con la finalidad de comunicaciones entre FAMPA SEVILLA “Nueva Escuela” y sus AMPAS, Organismos Oficiales, Sociales y Proveedores. 
Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a: FAMPA SEVILLA, Delegación Territorial de Educación, Calle Ronda 
del Tamarguillo, s/n, 41.005 Sevilla, también puede enviar un correo electrónico a, info@fampasevilla.org. 

Federación Provincial de SEVILLA de Asociaciones de Madres y Padres del Alumnado 

Curso Escolar: 2018-2019                        Fecha: _____/_______/20______ (Fecha de envío a FAMPA) 

DATOS DE LA AMPA: 

Nombre de la AMPA: __________________________________________________________________________ 

Nombre del Centro Docente: _____________________________________________________________________ 

Dirección para Correspondencia: _________________________________________________________________ 

Código Postal: 41_______ Localidad: __________________________ (Sevilla). NIF de la AMPA: ______________ 

Nº Inscripción en el registro general de Asociaciones: _________/ Secc. 1ª  

Nº Inscripción en el Registro de Entidades de Voluntariado: ________ Nº Inscripción Censo Entidades__________  

Teléfono de la AMPA: ________________ Email: ________________________  
Numero de cuenta bancaria para el cargo de la cuota de FAMPA “Nueva Escuela”. Imprescindible para el Seguro de Accidentes y Responsabilidad 
Civil del AMPA para desarrollar sus actividades. 90€ por curso escolar. 

IBAN (ES) ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA 

                      

DATOS DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL AMPA: 

Fecha de la Asamblea General Extraordinaria para la elección de la Junta Directiva: _____ / _____/ ________  

Según vuestros Estatutos, ¿cuántos años de mandato tenéis? ______ 

Lo habéis actualizado en el Registro de Asociaciones:  SI  NO  

Presidencia (Nombre y Apellidos): ____________________________________________________________ 

DNI. ____________________ Tfno. Móvil: _____________ E-Mail: ___________________________________ 

Vicepresidencia (Nombre y Apellidos): ________________________________________________________  

DNI. ____________________ Tfno. Móvil: _____________ E-Mail: ____________________________________ 

Secretaría (Nombre y Apellidos): _______________________________________________________________  

DNI. ____________________ Tfno. Móvil: _____________ E-Mail: ____________________________________ 

Tesorería (Nombre y Apellidos) ________________________________________________________________  

DNI. ____________________ Tfno. Móvil: _____________ E-Mail: _____________________________________ 

Vocalías (en el caso de faltar espacio, rellenar otra hoja y adjuntarla a esta): 

D. /Dña. ________________________________________________________DNI. _________________________ 

D. /Dña. ________________________________________________________DNI. _________________________ 

D. /Dña. _______________________________________________________ DNI. __________________________ 

D. /Dña. ________________________________________________________DNI. _________________________ 

D. /Dña. ________________________________________________________DNI. _________________________ 

D. /Dña. ________________________________________________________DNI. _________________________ 
* Todos los campos de datos personales son obligatorios. 
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