
 

 
 

 

 
 

 

SOLICITUD DE ALTA COMO SOCIO/A  

CURSO 2023-2024 

 

NOMBRE MADRE/PADRE/TUTOR(A)  

DOMICILIO  

 

TELEFONO CONTACTO  

 
 

ALUMNO EDAD CURSO 

   

   

   

   

 

CUOTA ANUAL   

Un socio 15€  

Dos hermanos 25€     

Tres hermanos 35€  

 
 
 
El pago se realizará mediante  Ingreso / Transferencia en la cuenta  ABANCA  ES02 2080 
5024 9830 0007 9648 especificando en concepto: ALTA  ANPA, el nombre del alumno(a) y 
curso.  
Para entregar esta solicitud, preferentemente envía al email anpacarril@hotmail.com, 
junto con el justificante del pago. 
 
Autorizo al ANPA Rosalía de Castro a la recogida de imágenes/vídeos que podrán ser 
publicadas  en las redes sociales del Anpa: 
 

SI  

NO  

 
En cumplimiento de Ley Orgánica de Protección de Datos de carácter personal (LOPD 15/1999) informamos 
de que los datos que proporcione pasarán a formar parte de un fichero propiedad da ANPA Rosalía de 
Castro con finalidad informativa para la gestión administrativa necesaria para la prestación de este servicio. 
Los interesados podrá ejercer os derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición reconocidos 
expresamente en la citada LOPD 15/1999, por escrito dirigido a la entidad que gestiona el servicio. 
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