
 
 
 
 
 
 

 
Queridas familias: 

AMPA CEIP Villar Palasí  

C/ Jaca s/n Valencia 

ampacvp@gmail.com 
www.ampavillarpalasi.org 

 

El curso ya está prácticamente terminado y hay que empezar a pensar en el siguiente. En  primer lugar nos 

gustaría agradecer vuestra implicación y colaboración cuando se ha necesitado. 

Como sabéis, el AMPA, además de todos los proyectos propios que vamos haciendo, colabora en muchas 

ocasiones económicamente con el colegio en beneficio de todos y cada uno de nuestros hijos. Tenemos muchos 

temas que abordar en el futuro así que volvemos a pedir vuestra implicación con el AMPA haciéndote socio, que 

no es más que el beneficio de vuestros hijos, por lo que solicitamos cumplimentéis los datos solicitados a 

continuación. (Si ya sois socios, por favor actualizar vuestros datos cumplimentando el formulario).  

ENTRE TODOS PODEMOS HACER MÁS 
 

 
La cuota anual para ser socio será de 40€ por familia. 
 

Si realmente quieres formar parte del AMPA pero tienes problemas con el pago contacta con nosotros (tesorería) 

para estudiar de qué modo lo podrías hacer. Aquellas familias a las que les apetezca apadrinar a alguna que no 

pueda afrontar al pago, que igualmente contacte con nosotros para hacerlo efectivo. 
 

 

Fecha Inscripción: ………………………… 

DATOS PERSONALES:  
 

Nombre y Apellidos Madre/Tutora: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Teléfono Móvil: …………………………………… E-mail: ……………………………………………………………………………………. 

Nombre y Apellidos Padre/Tutor: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Teléfono Móvil: …………………………………… E-mail: ……………………………………………………………………………………. 

Dirección: ……………………………………………………………………………………….Población: …………………………………… 

Código Postal:…………………………………………………………………. Teléfono Fijo: ……………………………………………….. 

 

DATOS ALUMNOS:  

 

Nombre Alumn@  Apellidos Alumn@ Curso 

   

   

   

   

   

 

MODALIDAD DE PAGO: (marcar la que proceda):  
 

  1. Ingreso en la cuenta del AMPA (Caixa Popular, San Vicente de Paul 20)  

      ES87 3159 0037 1023 4804 1829 (Adjuntar la copia del resguardo del ingreso o transferencia al presente formulario) 

 

  2. Domiciliación bancaria (rellenar formulario SEPA en página de detrás)  
 

De conformidad con lo dispuesto en el nuevo Reglamento General de Protección de Datos de la UE (RGPD), le informamos que los datos que nos 

facilite serán incorporados a un fichero automatizado del que es responsable AMPA CEIP Villar Palasi con NIF:G-46794202, cuya finalidad es la 

enviar a los socios noticias de carácter educativo que consideremos de su interés, así como de información referente a las actividades del AMPA. 

Así mismo, se le informa que No se cederán datos a terceros salvo obligación legal y que podrá ejercitar los derechos de acceder, rectificar y 

suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.  Los datos proceden de EL PROPIO INTERESADO. 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos enviando un email a: ampacvp@gamil.com. 
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 

 
 

A cumplimentar por el acreedor:  
 

Referencia de la orden de domiciliación:……………….…………………………………………………………………..  

Identificador del acreedor: …………………………………………………………………………………………………….  

Nombre del acreedor: ……………………………………..…………………………………………………………………… 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Código Postal:………………………………………Población:……………………………………………………………...  

Provincia:………………………………………Pais: ………………………………………………………………………….. 

 
 
 Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad del deudor para adeudar su cuentay (B) 
a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado 
alreembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho 
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 
 

A cumplimentar por el deudor:  
 

 
Nombre del deudor/es/:…………………………………….…………………………………………………………………..  
(titular cuenta de cargo) 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Código Postal:………………………………………Población:……………………………………………………………...  

Provincia:………………………………………Pais: ………………………………………………………………………….. 

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones):…………………………………………………………………………………………………… 

Número de cuenta – IBAN : 

                                                          
 

Tipo de pago:               Pago recurrente (pago cada año):            

                  

 

 

 

                                          Pago único (curso 2018-2019):   

 

Fecha y localidad:……………………………………………………………………………………………………………….  

 

 

 

Firma del deudor:………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 

 


