
   

 

ASOCIACIÓN DE FAMILIAS DE ALUMNOS DEL COLEGIO PÚBLICO PERÚ 
afaceipperu@gmail.com  C/ Baleares, 18 - 28019 Madrid.  

 

RECLAMACIÓN  

  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nombre:  Firma: 

 

 

 

Nombre y Apellidos de Padre,  Madre o Tutor al que remitir los comunicados 

Nombres y apellidos:  

Teléfonos:  

Calle/Plaza/Vía:  Nº: Piso: Pta.: Letra: 

Localidad:  CP:  email:  
 

Datos de los hijos alumnos del centro 

Nombre y apellidos:  Año de nacimiento:  

Nombre y apellidos: Año de nacimiento: 

Nombre y apellidos: Año de nacimiento: 
 

 
EXPONE:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Madrid a………………………………..…………………                                                               Firmado 
 

*Nota 
En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, por el que se regula el derecho de información en la recogida de los datos, se advierte de los siguientes extremos: 

Los datos de carácter personal, que pudieran constar en esta solicitud, se incluirán en el fichero de nombre “GESTION AFA”, cuyo Responsable es la A.F.A del C.E.I.P Perú. 

La finalidad del fichero es gestionar las actividades de la asociación. Tendrá derecho acceder a sus datos personales, rectif icarlos o, en su caso, cancelarlos en la sede del 

A.F.A del C.E.I.P Perú, c/ Baleares, 18. 28019, Madrid. El hecho de rellenar este formulario implica que el interesado reconoce que la información y los datos personales que 

nos indica son suyos, exactos y ciertos.  

Se cederán los datos nominativos del alumno a la compañía de seguros que asegure la actividad  
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