
                                                   COLEGIO MONTEGRANDE S.L.                          

FICHA DE INSCRIPCIÓN SOCIO ANPA. 

Alumno/a…………………………………………………………………………………….Curso..............................  

Alumno/a……………………………………………………………………………………..Curso…………………… 

Alumno/a……………………………………………………………………………………..Curso…………………… 

 

Madre/padre/tutor/a………………………………………………………………………………………………… 

Teléfono…………………………….Correo electrónico…………………………………………………………… 

 

El pago de la cuota de manera domiciliada (un único pago de 25€ por familia, y curso académico) implica la 
renovación automática cada año, hasta el cese de la escolaridad en el centro y/o expresa renuncia a 
renovaciones futuras indicándolos a nuestro correo electrónico tras 15 días de recibir la notificación de que se 
procederá al cobro. 

 Firmado: 

 

 

En A Coruña , a …………………….de………………….. de 20……… 

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA CESIÓN DE DATOS PERSONALES A TERCEROS 

 INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS  

CLÁUSULA ADAPTADA AL REGLAMENTO (UE) 2016/679 Y LA LEY ORGÁNICA 3/2018 DE 5 DE DICIEMBRE. 

Responsable COLEGIO MONTEGRANDE S.L. 

Finalidad Cesión de datos personales relativos a: Nombre del alumno/a, curso de alumno/a y cuenta 
bancaria, con finalidad del cobro del recibo anual del ANPA 

Legitimación Consentimiento del interesado. 

Destinatarios ANPA COLEGIO MONTEGRANDE 

Derechos Acceso, rectificación y supresión de los datos personales, así como otros derechos 
adicionales explicados en la información adicional. 

Delegado de Protección 
de Datos (DPD) 

Ofinemu, Auditores – Consultores S.L. Puede consultar la función del mismo en la información 
adicional. 

Información adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos, 
solicitándola en el correo electrónico cpr.montegrande@edu.xunta.es 

 

Consiente expresamente la cesión de datos personales al ANPA Colegio Montegrande. 
Asimismo manifiesta quedar informado del carácter voluntario de su consentimiento. 

 

Nombre y apellidos del interesado/a………………………………………………………….DNI……………………………. 

Firmado: 

 

 

En A Coruña , a…………………….de………………….. de 20………. 

SI NO 


