
      ANPA JOSÉ GARCÍA DE MENDE 

““TTOODDOOSS  PPOORR  UUNN  CCOOLLEE  1100””        Rúa de Mende, nº 1 

32004 - Ourense 
e-mail: anpamende@gmail.com 

https://anpamende.wordpress.com 

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 Nº1: INSCRICIÓN SOCIO ANPA CURSO 2015-2016 

Para inscribirte como socio da ANPA deberás: 

1. ABOAR A COTA DE INSCRIPCIÓN na conta de ABANCA: IBAN ES46  2080  5261  1130 4002  1592, indicando no 

concepto: Cota da ANPA, nome e apelido do alumn@ ou alumn@s (e non o da persoa que fai o ingreso) e 

curso.  

Familias con 1 fill@ :……………………………  12€ / Ano 

Familias con 2 fill@s :………………………….. 15€/ Ano 

Familias con 3 fill@s :………………………….. 18€ / Ano 

 
2. REMITIR O XUSTIFICANTE do ingreso ou transferencia bancaria, xunto con este impreso de solicitude de alta de 

asociado debidamente cuberto e asinado, ó buzón da ANPA (situado na Secretaría da escola), ou envialo a: 

anpamende@gmail.com 

 
3. Data límite de inscrición e pago: 25 de setembro de 2015. 

 

RECORDA: Que a cota  ten incluido un SEGURO ESCOLAR. (Podes consultar a póliza na web da anpa) 

ENDEREZO FAMILIAR E DATOS DE CONTACTO 

RÚA:   Nº: PISO: 

POBOACIÓN:   C.P.:  
  
E-MAIL:  

DATOS DA NAI, PAI OU TITOR/A:  

NAI/TITOR 
APELIDOS:    NOME: 

DNI:  
 
TELÉFONO/S: 

PAI 
APELIDOS:  NOME: 

DNI:  
  

TELÉFONO/S:  

DATOS ALUMN@/S 

APELIDOS NOME CURSO DATA NACEMENTO 

        

        

        

        

 

Ourense,_____ de setembro de 2015. 

 

 

Asdo.: Nai/Pai/Titor/a 

 

 

*** EXEMPLAR PARA ENTREGAR*** 


