
Rua Irmandiños 15
15704 Compostela 
anpa.xelmirez2@gmail.com

INSCRICIÓN COMO SOCIA/O E PAGAMENTO DE COTA 2023-2024 

• A cota de socia/o é de 10€ por familia.
• Prezo de alugueiro de taquilla:

• 5 € por taquilla.

• Ingresar na conta da Anpa indicando en concepto unicamente os apelidos 
da/o(s) alumna/o(s), antes do día 1 de setembro :

ABANCA: ES55 2080 0343 0030 0006 8062 

Marcar a opción escollida: 

    Só cota Anpa (10 €)   Cota da Anpa + 1 taquilla (15 €) 

  Cota da Anpa + 2  taquillas (20 €) 

DATOS NAI-PAI-TITOR/A: 

APELIDOS, NOME:  

E-correo:   teléfono: 

APELIDOS, NOME:  

E-correo:   teléfono: 

DATOS ALUMNA/O: 

APELIDOS, NOME (filla/o 1): 

Curso:   Taquilla nº  Taquilla 1ª vez 

APELIDOS, NOME (filla/o 2): 

Curso:   Taquilla nº  Taquilla 1ª vez 

En Compostela, a  de  do 202 

Enviar, xunto co xustificante do ingreso, a 
anpa.xelmirez2@gmail.com 

Sinatura:

mailto:anpa.xelmirez2@gmail.com
Eduardo
Rectángulo



Rua Irmandiños 15
15704 Compostela 
anpa.xelmirez2@gmail.com

De acordo coa presente cláusula, a ANPA do IES Xelmírez II solicita o seu consentimento a: 

SOCIA/O: 

Para o tratamento dos seus datos persoais segundo o disposto no artigo 6 do Regulamento 
(UE) 2016/679, informándoa/o de que o tratamento dos seus datos ten como base a súa 
solicitude de incorporación na nosa asociación. 

En cumprimento do artigo 13 do Regulamento Europeo de Protección de Datos, informámoslle de 
que os seus datos serán incorporados ao sistema de tratamento SOCIAS/0S, coa finalidade de 
xestión das actividades asociativas. 

Autorizo o envío por correo electrónico de comunicacións informativas 

Autorizo a publicación de imaxes en redes sociais e páxina web da ANPA 

Os seus datos poderán ser compartidos coa correspondente entidade bancaria no caso de 
domiciliación de pagamentos. 

Poderá exercitar os dereitos de OPOSICIÓN, ACCESO, RECTIFICACIÓN, LIMITACION, 

SUPRESION  E  PORTABILIDADE mediante  escrito  dirixido  a  anpa.xelmirez2@gmail.com 

acompañando fotocopia de DNI ou no seu defecto documento que acredite a súa debida 
identidade . 

En Compostela, a     de  do 202 

Enviar a 
anpa.xelmirez2@gmail.com 

Sinatura: 

mailto:anpa.xelmirez2@gmail.com
Eduardo
Rectángulo
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