
  

A los efectos de lo que dispone la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Protección de datos personales y garantías de los derechos digitales le informamos 

que sus datos personales facilitados en este formulario, serán incluidos en un fichero con la finalidad de poder contactar con usted para informarle de asuntos 

relacionados con la gestión de la asociación. En cualquier momento usted podrá ejercer el  
derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

 
 
 
 

IMPRESO ALTA E RENOVACIÓN DE SOCIOS 2020/2021 
 
PAI/NAI/TITOR:_____________________________________________________  DNI:_________________ 
 

 NOME ALUMNO/A 1:__________________________________________________Curso:__________  (23€) 
 

 NOME ALUMNO/A 2:_________________________________________________ Curso:__________  (+5€) 
 

 NOME ALUMNO/A 3:_________________________________________________Curso:__________  (+5€) 
 
ENDEREZO:__________________________________________________________________ 
 
TELÉFONO:    ________________///_________________           
 
E-MAIL:______________________________ 
 
UTILIZA TRANSPORTE DA ANPA?:        SI         NON 

 
Parada Autobús:____________________________ 
 

COMEDOR:   SI         NON 

MADRUGADORES :   SI         NON 

FORMA DE PAGO:     Domiciliar             Ingreso en conta da ANPA               Transferencia   

Nº de CONTA : _____________________________________________________________             

Nº CONTA DA APA: ES96 2080 0308 4730 4001 7579 (ABANCA). Si elixe este método, non olvide poñer 

en concepto o nome do/a alumno/a. 

 

AUTORIZACIÓN FOTOGRAFÍAS 

        AUTORIZO                  NON AUTORIZO 

a ANPA TORRE DE GOIÁNS para que o meu/miña fillo/a poida sair nas fotografías e videos que se fagan nas 

actividades que organiza a ANPA (magosto, carnaval, fin de curso….) 

En Boiro,         de          de 20…. 
                                                                                                                                                                               Asdo.- (Pai/Nai/Titor). 
 
 
. 

AUTORIZACIÓN DOMICILIACIÓN BANCARIA (CUBRIR SI ELIXE PAGO POR DOMICILIACIÓN) 
 
 D. (Pai/Nai/Titor):_______________________________________________________, 

autorizo á ANPA Torre de Goians do CEIP Santa Baia de Boiro a domiciliar os recibos que se indican na miña conta 

bancaria. 

RECIBOS:       Autobús         Cuota socio curso 2020-2021 + Seguro     Comedor      Madrugadores      
           
        En Boiro,         de          de 20…. 

Asdo.- (Pai/Nai/Titor). 


