Asociacidn de pais e nais do Colexio Publico Garcia Barb6n
“A Barxa”

Serafin Avendafio, 21 36201 Vigo (Pontevedra)

TIf.: 660 175215 |

E-mail: anpa.garcia.barbon@gmail.com
www.anpagarciabarbon.org

SOLICITUDE DE INSCRICION
ASOCIACION DE NAIS E PAIS DE ALUMNOS/AS DO C.E.I.P. GARCIA BARBON CURSO 2017-2018

DATOS PERSONAIS DOS PAIS, NAIS E/OU TITORES (é obrigatorio encher todos os campos con letra lexible)

Pai, nai e/ou titor 1 [DNI/NIE |

Teléfono mobil Email ‘

Estado civil Comunicacions por whatsapp /email ‘ SI / NON
Pai, nai e/ou titor 2 [DNI/NIE |

Telefono mobil Email

Estado civil Comunicaciéns por whatsapp/email ‘ SI / NOn

DATOS DOS/DAS FILLOS/AS NO COLEXIO

Alumno/a Curso actual
Alumno/a Curso actual
Alumno/a Curso actual
Alumno/a Curso actual
SOLICITAMOS:

Ser inscritos na Asociacién de Nais e Pais de alumnos “A Barxa” do C.E.l.P. Garcia Barbdn e autorizamos a
ANPA “A Barxa” a cargar os gastos de xestion da ANPA do curso 2017-18, por un importe de 35€ por
familia, na seguinte conta:

N.I.F. DO/A TITULAR T T T T T T 1]

Nome do/a titular

ean| | [ [ [P

O cargo do recibo dos gastos de xestion do ANPA do curso 2017-18
pasarase o 25 de setembro.

O/A asinante DECLARA que todos os datos contidos nesta solicitude son certos.

Vigo, a de do 2017
Asdo.: Nome e apelidos:
DNI/NIE:
Solicita comedor? No caso afirmativo cubra os datos no reverso.

Tarifa de prezos mensuais do comedor para o curso 2017-2018:

Numero de dias semanais Prezo mensual
5 dias 66€
4 dias 53€
3 dias 40€
2 dias 28€
1dia 16€
Dias soltos 6€

DATA LIMITE PARA A ENTREGA DA SOLICITUDE NA ANPA: 31/5/17




Asociacidn de pais e nais do Colexio Publico Garcia Barb6n
“A Barxa”

Serafin Avendafio, 21 36201 Vigo (Pontevedra)

TIf.: 660 175215 |

E-mail: anpa.garcia.barbon@gmail.com

DATOS DOS/DAS ALUMNOS/AS INSCRITOS NO COMEDOR www.anpagarciabarbon.org

NG

umt,ero Dias fixos Mes de
de dias
(Marcar os que se comezo ho
por .
solicitan) comedor

semana
Alumno/a Luns/Martes/Mércores/
Curso Xoves/Venres
Alumno/a Luns/Martes/Mércores/
Curso Xoves/Venres
Alumno/a Luns/Martes/Mércores/
Curso Xoves/Venres
Alumno/a Luns/Martes/Mércores/
Curso Xoves/Venres

Dietas especiais: Achegarase o certificado médico que xustifique cada dieta
especial antes de empezar no comedor.

*No caso de que un alumno/a non acuda ao comedor pola causa que sexa, debe avisar & ANPA, no
mesmo dia antes das 9:30 mediante correo (anpa.garcia.barbon@gmail.com) ou por mensaxe,
chamada ou whatsapp (660175215)

AUTORIZAMOS:
A que carguen o recibo mensual do servizo do comedor na seguinte conta:

N.I.F. DO/A TITULAR T T T T T T 1]

Nome do/a titular

ea| [ [ [ [ [ [T T LT TP}

O cargo dos recibos da cuota mensual do comedor pasarase
odia 10 de cada mes.

O/A asinante DECLARA que todos os datos contidos nesta solicitude son certos.

Vigo, a de do 2017
Asdo.: Nome e apelidos:
DNI/NIE:

Lei de Proteccién de datos

Segundo o disposto no artigo 5 de la Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccidn de Datos de Caracter
Persoal, informdmoslle que os datos facilitados ao longo da prestacién do servizo incorporaranse a un ficheiro
titularidade de ANPA “A BARXA” C.E.I.P. GARCIA BARBON, con CIF nimero G36.782.373 e domicilio social en Rua
Serafin Avendano, n? 20, 36201, Vigo, provincia de Pontevedra. A finalidade de dito tratamento é prestarlle un
Optimo servizo como cliente e 0 mantemento da relacién comercial no seu caso establecida.

De igual xeito, autorizan o envio de actualizacidéns dos servizos e o envio, por medios tradicionais e via electrdnica,
para os efectos da Lei 34/2002, de Servizos da Sociedade da Informaciéon e Comercio Electrénico, de informacién
comercial acerca dos produtos e servizos ofrecidos pola organizacion.

Pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacidn, cancelacidn e oposicion en calquera momento, mediante escrito,
acompanado de copia de documento oficial que lle identifique dirixido ao noso enderezo arriba indicada. Asi
mesmo, e de igual modo, pode revocar o consentimento prestado a recepcidn de comunicaciéns comerciais de
conformidade co disposto na Lei 34/2002.



