
Fdo.: ………………………….  

 
ASOCIACIÓN DE PAIS E NAIS DE ALUMNOS 

Avda. da Pasaxe, 69. Teléf. 981 28 30 00 
15006 – A CORUÑA 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN APA – CURSO 2024/25 
 

Importante: Rellenar todos los datos con letra MAYÚSCULA y REMITIR a 

tesoreria@apasantamariadelmar.org 

apa@apasantamariadelmar.org 

 
Datos personales del padre\madre\representante legal\tutor/a (a) 

 
Nombre:  NIF:  

Apellidos:  

Domicilio: 
 

Población:  Provincia:  

C.P.:  email:  

Teléfono (1):  Teléfono (2):  

 
(a) La inscripción al APA se efectúa por unidad familiar, siendo únicamente necesarios los datos de uno de los 
padres\representantes legales\tutores 

 
[ ] SI, quiero suscribir el Seguro de continuidad de estudios (b) 

 
Nombre y apellidos del alumno/a Curso 

  

  

  

  

 
(b) La inscripción al Seguro de continuidad de estudios se efectúa para cada uno de los alumnos/as cuyos estudios se 
quieran asegurar. El seguro cubre únicamente a aquellos alumnos que actualmente se encuentran matriculados en el 
Colegio. Esto excluye a aquellos alumnos que durante el presente curso académico cursen sus estudios en el extranjero. El 
tomador del seguro declara expresamente, con su firma, que conoce y acepta las cláusulas contenidas en la póliza, la cual 
puede consultarse en https://apasantamariadelmar.org/ApaSMM/documentacion-de-interes/ 

 

Ficha de datos bancarios 
 

 

Autoriza el pago de las cuotas correspondientes al APA y al Seguro de continuidad de estudios del 
colegio Santa María del Mar, en su caso, para ser cargadas en la siguiente cuenta de la que es 
titular: 

 
País/control Código entidad Oficina D.C. Número de cuenta 

                        

 
El titular de la cuenta: 

Titular de la cuenta: 



En ……………………………., a …… de ............................ de 202_ 
 

 

Autorizaciones: 
Solicitamos su consentimiento marcando la casilla correspondiente: 

 Para autorizar el envío de información por distintos medios, incluidos los electrónicos, 
relacionado con las actividades que organice APA Santa María del Mar:
SI [ ] NO [ ] 

 Para la publicación de la imagen del alumno u otras informaciones referidas a este, y 
relacionadas con las actividades realizadas en los siguientes canales (c):

o Redes sociales de la Asociación (esta publicación implica una transferencia de 
datos a Estados Unidos, a la que consiente si acepta): SI [ ] NO [ ] 

o Página web de la Asociación: SI [ ] NO [ ] 
 

(c) Para la aceptación de estos consentimientos es necesaria la firma de ambos padres\representantes legales\tutores al 
final de la página. En caso de no firmar ambos padres\representantes legales\tutores, el padre\madre\representante 
legal\tutor/a firmante declara que actúa con el consentimiento del otro, exonerando de cualquier responsabilidad al APA 

 
Información de interés: 

 La inscripción, tanto para la suscripción al APA como para la suscripción al Seguro de continuidad de estudios, 
se realizará una única vez y se renovará automáticamente, en ambos casos, de forma anual el día 30 de junio del 
curso escolar correspondiente. El preaviso para ejercer cancelaciones debe ser, como mínimo, de 10 días con 
respecto a esa fecha.

 La contratación de cualquier seguro gestionado por el APA necesita como requisito esencial estar suscrito al 
APA.

 La cuota anual de suscripción al APA se divide en dos recibos de 25€, que habitualmente se pasarán al cobro en 
los meses de Octubre y Marzo.

 La cuota anual de suscripción al Seguro de continuidad de estudios se divide en dos recibos de 25.5€ para cada 
alumno/a, que habitualmente se pasarán al cobro en los meses de Octubre y Marzo. Las condiciones referentes 
al Seguro de continuidad de estudios pueden consultarse en la web del APA.

 
Información básica sobre protección de datos: 
De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de Protección de Datos de carácter personal, le 
informamos de que APA Santa María del Mar es el responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal con 
la finalidad de gestionar su inscripción y posterior relación con la Asociación. 

 
El cobro de los recibos domiciliados se efectúa conforme al Real Decreto-ley 19/2018, de 23 de noviembre, de servicios de 
pago y otras medidas urgentes en materia financiera. En el supuesto de que, si como socio quiere ser beneficiario del 
Seguro de continuidad de estudios que se ofrece por parte de APA Santa María del Mar, las cuotas se cargarán en la 
misma cuenta mediante recibos separados, salvo que nos indique lo contrario. Con la firma del presente documento, 
autoriza expresamente a APA Santa María del Mar para que presente al cobro, en la cuenta indicada y con carácter 
indefinido en tanto continúen las relaciones entre ambas partes, los recibos correspondientes al pago de la cuota de socio. 

 
La legitimación del tratamiento de sus datos deriva de la ejecución de su relación como socio, y del consentimiento del 
interesado. No se comunicarán datos de carácter personal salvo que la cesión sea lícita conforme a lo establecido en el 
Reglamento Europeo de Protección de Datos y la normativa española vigente y a excepción de ser beneficiario del Seguro 
de continuidad de estudios que APA Santa María del Mar pone a su disposición, dado que, en este caso, los datos han 
de ser cedidos a la aseguradora correspondiente con el fin de que se pueda llevar a cabo la relación contractual. 

 
Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información 
adicional que puede consultar en nuestra Política de Privacidad: https://apasantamariadelmar.org/ApaSMM/ 

 
Firmar solamente en caso de haber consentido la publicación de imágenes y otras informaciones referidas al alumno/a 

 
Don ………………………………………………………………..., con NIF …………………….. y Doña 
…………………………………………………………..……., con NIF ............................, padres\representantes 
legales\tutores de los alumnos/as arriba indicados: 

 
Padre o tutor: Madre o tutora: 

 
 
 
 

Fdo.: …………………………. Fdo.: …………………………. 


