
FICHA DE INSCRICIÓN ANPA A CARBALLEIRA DE LOURIZÁN 2020-2021 
anpaceipacarballeira@gmail.com / 602 24 66 44 

https://www.facebook.com/anpaceipacarballeira 

 
NOME	DO	PAI	/	TITOR	1	(INDICAR	PARENTESCO) 
	

DNI 

NOME	DA	NAI	/	TITOR	2	(INDICAR	PARENTESCO)	
	

DNI	

ENDEREZO	FAMILIAR 
	

	

TELÉFONO	DE	CONTACTO	1	
	  

TELÉFONO	DE	CONTACTO	2 

CORREO	ELECTRÓNICO	1	
	

CORREO	ELECTRÓNICO	2	

RAPACES	NO	CENTRO 

APELIDOS,	NOME 
SEGURO	
ESCOLAR 

DATA	
NACEMENTO CURSO 

	
	 □	SI □	NON 

	  	

	
	 □	SI □	NON 	 	

	
	 □	SI □	NON 

	 	

	
	 □	SI □	NON 

	 	

	
	 □	SI □	NON 	 	

IMPORTE	TOTAL*:	 	

Data límite de pagamento: 26/09/2020 
 
*Importe do pagamento: o importe da cota anual son 15 € por unidade familiar e curso escolar. Se se desexa contratar 
o seguro de accidentes escolar voluntario deberá pagarse 7 € por cada un dos nenos/as asegurados. Se non se contrata 
deberase asinar a declaración que figura ao final deste documento, na que se exime á ANPA de responsabilidade en caso 
de accidente. 
 

Forma de pagamento: 
Conta da ANPA: ES08 2080 0514 0230 4001 1747, sucursal de Abanca na Avda. de Ourense, 80, Estribela. Indicarase 
como concepto ou como observacións os nomes dos nenos e axuntarase copia do xustificante do pagamento con este 
formulario. 

 Transferencia bancaria   Ingreso en conta  
 

    

Asinado en Pontevedra, a  _________de ______________ de 2020 
PAI / TITOR 1 
 
 

NAI / TITOR 2 

  
En cumprimento da Lei Orgánica 15/1999 de 13 de Decembro de Protección de Datos de Carácter Persoal (LOPD) e do RXPD (EU 2016/679), informámoslle que co 
asinamento do presente formulario vostede consente que os datos sexan tratados e incluídos en un ficheiro de datos de carácter persoal coa finalidade da xestión 
dos socios da ANPA. O responsable do ficheiro é a ANPA CEIP A Carballeira de Lourizán, con domicilio no lugar A Camboa 10, Lourizán, 36910 Pontevedra, a cal lle 
garante os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dos datos facilitados, nos termos e condicións previstos na propia LOPD e lexislación 
aplicable, mediante unha comunicación por escrito dirixida á dirección indicada coas excepcións existentes na lexislación vixente. Consente en recibir información 
a través do mail e teléfono móbil aportados, relativa as actividades levadas a cabo pola ANPA. Tamén consente que durante as actividades organizadas pola 
ANPA se poidan realizar fotografías ou vídeos dos participantes da actividade, coa posibilidade de publicalas nas páxinas web ou redes sociais do centro ou da 
propia ANPA. 



 
 
 
 
 
 
 

DON/ DONA ______________________________________________ con DNI ________________ 

como pai/nai / titor dos alumnos: 

 
NOME ___________________________________________________ CURSO _________________ 

NOME ___________________________________________________ CURSO _________________ 

NOME ___________________________________________________ CURSO _________________ 

NOME ___________________________________________________ CURSO _________________ 

 
Fun informado/a da posibilidade de contratar un Seguro Voluntario de Accidentes con cobertura nas actividades, visitas, 
excursións, festas e outros eventos organizados pola ANPA. 
 
MANIFESTO non estar interesado/a en subscribir a mencionada póliza e eximo a ANPA das responsabilidades derivadas 
no caso de sufrir un accidente durante a realización das mesmas. 
 
 
Asinado ____________________________ Pontevedra a _______ de ___________________de 2020 


