
A.M.P.A.  I.E.S. VEGA BAJA 

 

CUOTA ANUAL de la A.M.P.A. (Asociación de Madres y Padres de 

Alumn@s)1 

Don/Doña: _____________________________________________________________, en condición de 

padre/madre, representante legal o tutor/a de alumno/a del Instituto de Enseñanza Secundaria “Vega Baja”, de 

Callosa de Segura (Alicante), que se matricula en el curso 

Deseo abonar la cantidad abajo indicada para satisfacer la cuota anual del AMPA del citado centro educativo.

   IMPORTE TOTAL ANUAL:  15’00 € 

Las instrucciones de pago de esta cantidad están descritas en la siguiente página. 

DEBE PRESENTAR UNA COPIA DEL INGRESO GRAPADA A ESTE DOCUMENTO JUNTO AL RESTO DE 

IMPRESOS DE LA MATRÍCULA. 

En Callosa de Segura, a _______ de ________________ de 20_____. 

 

Fdo.: Don/Doña ___________________________________. 

(Padre/madre, representante legal o tutor/a del alumno/a) 

INSTRUCCIONES PARA PAGAR LA CUOTA DEL  A.M.P.A. 

Se podrá realizar el pago de 15 € mediante una de las tres opciones siguientes: 

OPCIÓN   A: Mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente ES29 0081 4238 8500 0113 6024 del Banco 

Sabadell, indicando como concepto: Nombre y apellidos del alumno/a  y curso en el que se matricula. 

OPCIÓN   B: Utilizando la red de cajeros del Banco Sabadell con TARJETA DE DEBITO/CREDITO (de cualquier 

Entidad) con las siguientes instrucciones:I 

 Introducir la tarjeta en el Cajero del Banco Sabadell. 

 Opción MÁS OPERACIONES 

 Opción PAGO A TERCEROS. 

 Opción DE TARJETA DE CRÉDITO. 

 Cuando pida el código numérico de la Entidad, teclearemos:  005143 

 En el campo INFORMACIÓN ADICIONAL, teclear el Nombre y Apellidos del alumno/a   y curso en el 

que se matricula. 

 Confirmar y esperar que se impriman DOS recibos (justificantes).  Uno será para el alumno/a y el otro para 

entregar en el Centro, junto con la matrícula. 

OPCIÓN   C: Utilizando igualmente la red de Cajeros del Banco Sabadell, opción INGRESO EFECTIVO SIN LIBRETA 

NI LIBRETA. 

 Elegir idioma. 

 Indicar IBAN de la cta.corriente: ES29 0081 4238 8500 0113 6024 

 Introducir el importe (15 Eur.) 

 Indicar los datos: APA IES VEGA BAJA – Nombre y Apellidos del Alumno/a y curso en el que se 

matricula. 

Esta opción (C) entrega sólo un justificante del ingreso –Tenerlo en cuenta- y sobre todo no hay que olvidar de 

consignar los Datos, ya que si no se indican no hay posibilidad de saber quién está efectuando el ingreso. 

                                                           
1 LA CUOTA ANUAL DE LA AMPA ES VOLUNTARIA Y SE PAGA UNA CUOTA POR FAMILIA, NO POR ALUMN@. 



A.M.P.A.  I.E.S. VEGA BAJA 

 

SOLICITUD DE DATOS SOCIOS/AS CURSO 

20___/20___ 

ALUMNO/A      

Apellidos / Nombre: ____________________________________________________________________    

Curso:  __________________ 

En caso de que otros hermanos/as estén matriculados en el mismo centro durante el presente curso 

escolar, indiquen nombre y curso: 

Nombre:  ________________________________     Curso ________           

Nombre:  ________________________________     Curso ________         

PADRE/MADRE/TUTOR/A 

Apellidos / Nombre: ____________________________________________________________________    

Email:  _____________________________________ 

Teléfono:  __________________________________ 

Doy mi consentimiento para incluir mi número de teléfono en un grupo de difusión para comunicaciones 

relativas exclusivamente a las actividades del A.M.P.A.  I.E.S. Vega Baja (marcar con una X) 

De acuerdo con lo que establece el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril 
de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), en 
nombre de ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS DEL IES VEGA BAJA de Callosa de Segura,  la información que 
nos facilita es con el fin de prestarles el servicio de realizar las tareas propias de gestión administrativa de la Asociación y 
para hacer llegar la  información a socios/as acerca de todas las actividades realizadas por la AMPA. 
 Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación con nuestra Asociación o durante los años 
necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una 
obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en la AMPA IES VEGA BAJA estamos 

tratando sus datos personales, por tanto, tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos 
inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.  

 

Estos derechos podrá ejercerlos mediante comunicación al email del AMPA: ampaiesvegabaja@gmail.com 

Con la firma de este documento, da usted su consentimiento para el tratamiento de los datos personales solicitados. 

 

 

Firmado:   _________________________________________ 

 

 

                                                                     Callosa De Segura ____   de   ___________________   20___ 


