
 
 
 
 
 

 

 

 

 

SOCIO/A  DE  LA  ASOCIACIÓN NUM.: ___________________ 

Domicilio familiar  __________________________________________________________________ 

Población: _________________________C.P. _______________ Provincia _____________________ 

 
 
 
 

HIJO 1 

NOMBRE Y APELLIDOS ______________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:  _______________________________ 

Nivel de estudios correspondientes al Curso 2020/2021: ______________________________ 

Teléfono: ________________________ Correo electrónico: ___________________________ 

 

 

 

HIJO 2 

NOMBRE Y APELLIDOS ______________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:  _______________________________ 

Nivel de estudios correspondientes al Curso 2020/2021: ______________________________ 

Teléfono: ________________________ Correo electrónico: ___________________________ 

 

 

HIJO 3 

NOMBRE Y APELLIDOS ______________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:  _______________________________ 

Nivel de estudios correspondientes al Curso 2020/2021: ______________________________ 

Teléfono: ________________________ Correo electrónico: ___________________________ 

 

 

 

 

Asociación:  Sophia for Education Talks (Sophia para charlas educativas)  

C.I.F.: G66676966  Teléfono de contacto: 600802510 Dirección postal: C / Muntaner, 292 4º2ª  

Población Barcelona   Código Postal 08021 

Correo Electrónico: nuria@sophiaeducationfunds.org  WEB: http://sophiaeducationfunds.org/ 
 

 
 
 
 



 
 

 

HIJO 4 

NOMBRE Y APELLIDOS ______________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:  _______________________________ 

Nivel de estudios correspondientes al Curso 2020/2021: ______________________________ 

Teléfono: ________________________ Correo electrónico: ___________________________ 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

A los efectos de lo dispuesto en Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales, el/la firmante autoriza la utilización de sus datos personales contenidos en los documentos 
presentados y su tratamiento en un fichero titularidad de la Asociación, con la exclusiva finalidad de la resolución del 
expediente así como para gestionar cualquier aspecto relativo a su relación con la Asociación. Quedo enterado/a de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos obrantes en el mencionado fichero, pudiendo 
ejercer dichos derechos mediante una carta dirigida a la Asociación en la dirección señalada al principio de esta 
solicitud, debidamente firmada, incluyendo su nombre completo, dirección y una fotocopia de su Documento Nacional 
de Identidad (DNI) o cualquier otro documento válido. 

 
 


