
 

 

 

 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR: 

• APELLIDOS Y NOMBRE:_______________________________________________________________________________ 

• D.N.I.: __________________ 

• APELLIDOS Y NOMBRE: ______________________________________________________________________________ 

• D.N.I.:___________________ 

• DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________ 

• LOCALIDAD: _______________________________________ CÓDIGO POSTAL:__________________ 

• TELÉFONO: _____________________ /  ________________________ 

• CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________,  ________________________________________ 

DATOS DEL ALUMNO/A: (Anotar solamente los hijos que cursan estudios en este Centro) 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE CURSO 

    

    

    

    

SOLICITAMOS la inscripción como socios en la APYMA NORA del Colegio Público Luis Gil. 

ORDEN DE DOMICILIACIÓN DE ADEUDO DIRECTO SEPA 

Referencia de la orden de domiciliación: Cuota socios APYMA NORA; Identificador del acreedor: APYMA NORA (NIF: 

G31532385) del C.P. Luis Gil de Sangüesa; Dirección: Plaza de San Salvador, s/n (Colegio Público Luis Gil) Código Postal: 

31400 (Sangüesa, NAVARRA) 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el nuevo socio de la APYMA autoriza a la APYMA NORA a enviar instrucciones a la entidad del nuevo socio 

para adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de la APYMA NORA. Como parte de sus derechos, el 

nuevo socio (deudor) está legitimado al reembolso 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.  

Nombre del deudor (nuevo socio): ____________________________________________________________________________ 

Dirección del deudor (nuevo socio): ___________________________________________________________________________ 

Código Postal-Población-Provincia-País: ________________________________________________________________________ 

Número de cuenta – IBAN: (24 posiciones): 

ES__ __      __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __ 

Tipo de pago:    (  )  Pago recurrente    o    (  ) Pago único 

Fecha-Localidad: _______________________________________________________________________ 

Firma del deudor (nuevo socio): ___________________________________________________________ 

El impago de la cuota conllevará la suspensión como socio de la APYMA. 

De acuerdo con lo establecido en el art.5 de la Ley de 1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que sus datos personales serán 

incorporados a un fichero y archivo responsabilidad de APYMA NORA (NIF: G31532385). Se utilizarán exclusivamente en el ámbito escolar. En cualquier 

momento podrá ejercer también los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a sus datos dirigiéndose a la Junta de la APYMA NORA.   

HOJA DE INSCRIPCIÓN DE NUEVO SOCIO APYMA NORA 

Y ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 


