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Asociación de Centros de enseñanza Privada de la Comunidad           Autónoma de la Región de Murcia – CECE
Avenida Ronda Norte, 5 Entresuelo – 30009 – MURCIA
FAX:  968 290221 – TELF. 968 286443 – E. Mail: cecemurcia@telefonica.net
SOLICITUD DE ADHESIÓN
CENTRO DE ENSEÑANZA: _____________________________CIF:_________________ 

TITULAR DEL CENTRO: _______________________________NIF: ________________
DOMICILIO DEL CENTRO: _________________________________________________

__________________________________________________________CP:__________ 
Teléfono:_________Móvil:_________ Fax:_________ E- mail:_____________________
DIRECTOR DEL CENTRO: __________________________________________________
Domicilio: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Teléfono:__________Móvil:_________Fax:_________ E-mail:_____________________



Número de unidades infantil  3 años          ___________
Número de unidades infantil  4 años          ___________
Número de unidades infantil  5 años          ___________
Número de unidades Primaria                   ___________
Número de unidades Secundaria 1º ciclo    ___________
Número de unidades Secundaria 2º ciclo    ___________
Número de unidades Bachillerato               ___________
Otras unidades:




_________________________________    ___________
_________________________________    ___________
_________________________________     ___________

Número de unidades Formación Profesional:



_________________________________     ___________




__________________________________    __________

SERVICIOS QUE SE PRESTAN:
1.- GUARDERÍA:                                            Si___    No___

2.- SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:




Comedor:                         Si___    No___
Transporte:                       Si___   No___

Internado:                        Si___    No___

Escuela de verano:             Si___   No___

Gabinete Psicopedagógico: Si___    No___

Piscina:                             Si___   No___

Otros:                               ____________





  ____________





  ____________      

3.- ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZACIÓN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA
ENTIDAD BANCARIA: _____________________________________________________________________

DOMICILIO DE COBRO: ___________________________________________________________________

C.P./LOCALIDAD/PROVINCIA_______________________________________________________________

	
	Entidad
	
	
	
	Oficina
	
	
	DC.
	
	
	
	Nº Cuenta
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Código Cuenta Cliente
En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales serán incorporados al fichero Afiliados titularidad de la ASOCIACION DE CENTROS DE ENSEÑANZA PRIVADA DE LA REGIÓN DE MURCIA (CECE-MURCIA), con C.I.F. núm G ____________ y domicilio en Av. Ronda Norte, 5, Entresuelo, (30009) Murcia, y  cuya finalidad es la gestión de la relación asociativa entre el centro de enseñanza y CECE-MURCIA, mantenerle informado de todas las actividades que realice CECE-MURCIA para el cumplimiento de los fines que le son propios, el envío de información y publicaciones que afecten a la vida de CECE-MURCIA y de las distintas asociaciones, federaciones o confederaciones en que ésta está integrada o se integre en un futuro.

Tanto si decide afiliarse como si ya está afiliado a CECE-MURCIA es obligatorio rellenar todos los campos del formulario. No podrá ser tramitada su solicitud de afiliación si faltara alguno de los datos requeridos.

CECE-MURCIA  cederá sus datos personales a la Confederación Española de Centros de Enseñanza (CECE) en la que se integra, con la finalidad de que la misma pueda enviarle información sobre sus distintos productos o servicios, y cuya actividad se relacione con el sector educativo, de formación, editorial, de cultura y de ocio. 

Mediante la firma de la presente solicitud, y para que pueda llevarse a efecto la relación jurídica establecida, usted autoriza expresamente a CECE-MURCIA para que lleve a cabo la cesión de los datos bancarios a la entidad financiera con la que CECE-MURCIA trabaja para proceder al cobro de la cuota de afiliación. 
Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la dirección de correo electrónico cecemurcia@telefonica.net, o bien mediante correo ordinario dirigido a Secretaria CECE-MURCIA,  Ref. Afiliación-CECE-MURCIA, Av. Ronda Norte, 5, Entresuelo, (30009) Murcia.
Para ejercer dichos derechos y en cumplimiento de la Instrucción 1/1998, de 19 de enero, de la Agencia Española de Protección de Datos, es necesario que usted acredite su personalidad frente a CECE-MURCIA mediante el envío de fotocopia del Documento Nacional de Identidad o cualquier otro medio válido en Derecho.

