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Estes datos formarán parte dun ficheiro de datos de carácter persoal, debidamente inscrito no Rexistro Xeral de Protección de datos da Axencia Española de Protección de 
datos pola Confederación Española de Asociacións de Pais e nais de Alumnos (CEAPA). Os datos serán tratados de forma confidencial e coa única finalidade de xestionar a 
actividade propia da asociación. Calquer asociad@ poderá exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e, no seu caso, oposición de acordo co estabrecido na  
Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal e demáis normativa aplicable ao efecto, a través dun escrito dirixido ó domicilio de 
CEAPA (Porta do Sol, 4, 6ª-28013-Madrid) identificándose debidamente e indicando de forma visible o concreto dereito que exercita. 

 
 

CIRCULAR 2: FORMULARIO DE INSCRICIÓN EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 
 

 
Indicar por orde de preferencia as actividades nas que se desexa inscribir ó alumn@, de xeito que se non se forma 
grupo na actividade de primeira elección, quedaría automáticamente inscrit@ na seguinte, polo que non se anoten 
en actividades que non sexan do seu interese. 
 
IMPORTANTE: Entregar antes do 25 de setembro (Recorda que as actividades comezan o 1 de outubro). 
 
 

ALUMN@ 1 (Nome e Apelidos):......................................................................................CURSO:................................... 

ACTIVIDADES MARTES (15:00 A 16:00) 
(Completar por orde de preferencia) 

ACTIVIDADES XOVES (15:00 A 16:00) 
(Completar por orde de preferencia) 

1ª  1ª  

2ª  2ª  

RUGBI (Sí ou Non): …................ NATACIÓN (Sí ou Non):.............   Día/s:........................................... 

ACONDICIONAMENTO FÍSICO (Sí ou Non): ….................. XADREZ  SECUNDARIA (Sí ou Non): .................................... 

 

ALUMN@ 2 (Nome e Apelidos):......................................................................................CURSO:................................... 

ACTIVIDADES MARTES (15:00 A 16:00) 
(Completar por orde de preferencia) 

ACTIVIDADES XOVES (15:00 A 16:00) 
(Completar por orde de preferencia) 

1ª  1ª  

2ª  2ª  

RUGBI (Sí ou Non): …................ NATACIÓN (Sí ou Non):..........         Día/s:...................................... 

ACONDICIONAMENTO FÍSICO (Sí ou Non): .................... XADREZ SECUNDARIA (Sí ou Non): .................................... 

 

ALUMN@ 3 (Nome e Apelidos):......................................................................................CURSO:................................... 

ACTIVIDADES MARTES (15:00 A 16:00) 
(Completar por orde de preferencia) 

ACTIVIDADES XOVES (15:00 A 16:00) 
(Completar por orde de preferencia) 

1ª  1ª  

2ª  2ª  

RUGBI (Sí ou Non): …................. NATACIÓN (Sí ou Non):..........         Día/s:...................................... 

ACONDICIONAMENTO FÍSICO (Sí ou Non): …................... XADREZ SECUNDARIA (Sí ou Non): …................................ 

 
 
¿Estaría interesad@ no servizo de madrugadores/atención temperá? (Sí ou Non).......... HORARIO:........................ 
 

AUTORIZACIÓN PARA O USO DE IMAXES. Como Nai / Pai ou Titor/a do alumn@, SÍ     N0N     autorizo a realizar 

fotos/videos nas actividades extraescolares, festas, etc. con fines exclusivamente educativos, para revistas ou publicacións 
internas ou o seu uso na páxina web da ANPA. 

 
 

Ourense, .…… de setembro de 2015. 
 
 
 
Asdo.: (Pai, nai ou titor/a legal) ........................................................................................................ 


