
 
 
 
ASOCIACIÓN DE PADRES Y MADRES DEL COLEGIO CAMPOLARA 
Avenida de Palencia, 3 – 09001 BURGOS 
ampa@campolara.com 

 
 

Don/Doña:………………………………………………………………………………………………… 
 

DNI:…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Padres del alumno/a………………………………………………..curso…………………………… 
 
Con domicilio: 
 

 Calle:……………………………………………………………………………………………… 
  

CP:…………………………………………………………………………………………………. 
 
Población:……………………………………………………………………………………….. 
 
Teléfono fijo:…………………………………………..Teléfono móvil:……………………… 

 
 

 Como miembro de la Asociación de Madres y Padres de alumnos del Colegio 
Campolara (AMPA) asumo el pago de la cuota anual con cargo al siguiente 

número de cuenta correspondiente a la entidad:…………………………………… 
 
IBAN: (24 dígitos) 
 

 

 
 

 Como miembro de la Asociación de Madres y Padres de alumnos del Colegio 
Campolara (AMPA) solicito mi baja de la misma 

 
 
 
 
Fecha:…………………………………………. Curso académico:……………………………….. 
 

 
 

………………………………………………….. 
(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA) 

 

 
 
 

Según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), le informamos de que sus datos se 

almacenarán de forma confidencial en un fichero de datos de carácter personal, cuya finalidad es la correcta gestión de la Asociación de Madres y Padres 

del Colegio Internacional Campolara, que actúa como responsable del fichero.  

 

Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y/u oposición deberá dirigirse a la dirección del responsable del fichero: AMPA 

CAMPLORA Avda. de Palencia, 3 - 09001 Burgos (Ref: Protección de Datos). 

 

mailto:ampa@campolara.com

