
A.P.E.Lycée Français Molière –Zaragoza- 
C/Manuel Marraco Ramón, 8 -50018 Zaragoza–España- 
TEL: (00.34) 976 515 646. apamoliere@gmail.com   

 
HOJA DE INSCRIPCIÓN 

La renovación de inscripción de los  asociados actuales  al APE es automática, esta hoja de 
inscripción está destinada a los nuevos socios. 

Don/Doña............................................................................................................................................. 

Con DNI nº ………………………… 

Padre/Madre/Tutor del alumno/a.....................................................................Curso: ......................... 

Calle: ................................................................................. nº: ............................ piso: ......................  

CP.: .................................Ciudad:................................................ Provincia:....................................... 

Teléfonos: ........................................................................................................................................... 

Correo electrónico:............................................................................................................................... 

QUIERO pertenecer a la Asociación de Padres y Madres de Alumnos/as del Lycée Français 
Molière 
 
 En........................................................a.............de..................................de...................   

 

 

 

         (FIRMA) 
 
  

 Autorizo a que los datos de dirección y teléfono aparezcan en el directorio anual 
de alumnos que publica la APA (Señalar SI o No en el recuadro). 

 
DATOS  BANCARIOS 

 
NOMBRE DE LA ENTIDAD............................................................................................................... 
OFICINA/AGENCIA......................................................................................................................... 
TITULAR DE LA CUENTA................................................................................................................ 
 
(Por favor, rellene los VEINTE DÍGITOS indicados en su libreta de ahorro o en los talones) 
 

BANCO/CAJA OFICINA/AGENCIA DC Nº DE CUENTA 
                    

Le ruego indique a su entidad la conformidad con los recibos que se emitan a nombre de la  
A.P.E. Lycée Français Molière. 
 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en la ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, la Asociación de Padres de Alumnos del Liceo Francés en Zaragoza 
(APA) les informa que los datos personales contenidos en este formulario serán incorporados a un 
fichero, cuyo responsable y titular es el APA, con la finalidad de prestar los servicios que le son 
propios incluyendo la promoción comercial de los mismos. 
 
Asimismo, el APA podrá ceder los datos personales facilitados en el presente a otras empresas que 
prestan al APA los servicios necesarios para la consecución de los fines arriba mencionados, así 
como incluirlos en cualquiera de las publicaciones de este APA. Les informamos de la posibilidad de 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en relación a sus datos 
personales y al tratamiento de los mismos, dirigiendo su escrito a la dirección que figura en el 
encabezado de la presente.  
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