
 

APA Colegio Asunción Cuestablanca 
www.apasuncioncuestablanca.com 

APELLIDOS DE LOS HIJOS:………………………………………………….………..……… 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: ……………………………………………………………………………………………………………………………….……..…… 
 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: …………………………………………………………………………….……………………………...….……….……………… 
 

DIRECCION:            …………………...……..…………..………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

TELEFONOS DE CONTACTO: Madre………………..…………………………...………….. Padre………………..………...……………………………………………………… 
 

CORREO  ELECTRÓNICO:…………………………………………………………………………………………………………………………...………………      ………………………… 
 

NOMBRE DE LOS HIJOS: CURSO NOMBRE DE LOS HIJOS: CURSO 
 

1º…………………………………………………. …………………..… 4º…………………………………………………. …………………..…… 
 

2º…………………………………………………. …………………..… 5º…………………………………………………. …………………..…… 
 

3º…………………………………………………. …………………..… 6º…………………………………………………. …………………..…… 

A partir del 4º hijo se considera asociado del APA sin coste adicional. 

Al pertenecer a la Asociación de Padres de Alumnos, tiene los derechos y obligaciones correspondientes a la misma, que incluye el pago de la cuota anual. 
En caso contrario, está renunciando a los derechos y prestaciones de la misma. 
 
 
 
 
 

 

ORDEN DOMICILIACION DE RECIBOS 
ACREEDOR: APA ASUNCION CUESTABLANCA - IDENTIFICACION DEL ACREEDOR: ES58G79331195 

DOMICILIO: C/ De La Asunción Cuestablanca, 11 - CODIGO POSTAL: 28050 Madrid (España) 
DEUDOR: 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR:…………………………………..…………………………………………………..……N.I.F.:………………………………… 

 

IBAN BANCO SUCURSAL D.C. 

NUMERO DE CUENTA 

 
Firmado: …………………………………………………………………   Fecha y lugar:……………………………………………………………………………….. 

 
Mediante la firma de este formulario de Orden de domiciliación, Vd. Autoriza al APA ASUNCION CUESTABLANCA a enviar órdenes a su banco para que le sea cargado, y a 
su banco para efectuar los adeudos en su cuenta, de acuerdo con las órdenes de APA ASUNCION CUESTABLANCA. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado 
al reembolso por su entidad en virtud de los términos y condiciones del acuerdo suscrito con su banco. Dicho reembolso deberá reclamarse en un plazo de 8 semanas 
a partir de la fecha de su cargo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. 

 

 
 

IMPRESCINDIBLE RELLENAR FORMULARIO DE CESIÓN DE DATOS Y DERECHOS DE IMAGEN EN HOJA ADJUNTA 
  

    

 

    

 

    

 
          

 



 
 
 
 
 
 

CESION DERECHOS DE IMAGEN  
 

D./Dña.: …………………………………………………………………………………………………………………………….…………., con N.I.F.: 
…………..…………………………………, en su condición de padre/madre/tutor/a y/o representante legal de el/los alumnos/as incluidos en 
el presente formulario autoriza a la Asociación de Padres de Alumnos del colegio ASUNCION CUESTABLANCA para que obtenga y 
utilice imágenes y el nombre del menor, relacionado con las actividades y publicaciones del APA. Esta autorización será válida para 
todos los hijos o tutelados matriculados en el centro, salvo que se indique expresamente lo contrario. 
 
Dicha autorización permite la explotación de las imágenes a través de cualquier soporte, formato y/o medio de difusión, como el 
Anuario y en su caso, página web del APA y redes sociales donde el APA tenga abierta una cuenta (a la cual se accederá siempre 
previa solicitud a los administradores de las cuentas) y siempre y, en todo caso en relación con las actividades y publicaciones del 
APA, y, en consecuencia, podrá reproducir, distribuir y comunicar públicamente las imágenes.  
 
La toma de todas y cada una de las decisiones relativas a la exhibición de las imágenes será de la exclusiva competencia y 
responsabilidad del APA, quien decidirá en función de sus necesidades. 
Sin perjuicio de lo anterior, el APA deberá utilizar las imágenes en los términos y límites establecidos en la presente, evitando 
cualquier asociación con cualesquiera actos, manifestaciones, explotaciones, productos o servicios que pudieran desacreditar a las 
personas. 
En el supuesto de que no esté de acuerdo con el uso de dichas imágenes, por favor marque la casilla que incluimos a continuación.  
 
La no autorización del uso de la imagen del menor/menores implicará, por ejemplo, que en los eventos colectivos los responsables 
de los grupos deberán apartar al menor en el momento de tomar las imágenes.  
 
□ NO autorizo el uso de las imágenes del menor/menores incluido en el presente formulario. 
 

DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
 

Por la presente también autorizo al APA ASUNCION CUESTABLANCA a tratar los datos incluidos en el presente formulario, incluidas 
las imágenes que se tomen en un futuro, de conformidad con la nueva regulación de protección de datos, en este sentido el APA 
informa de:  
 

Responsable de 
tratamiento 

APA ASUNCION CUESTABLANCA 
C/ De La Asunción Cuestablanca, 11 
28050 Madrid (España) 
NIF: G79331195 
apasuncioncuestablanca@gmail.com 

Finalidad 

- Organización y prestación de las actividades desarrolladas por la 
Asociación. 

- Facturación. 
- Comunicación. 

Conservación de los 
datos 

- Durante el tiempo que dure la asociación, más el tiempo que la 
normativa vigente obliga al responsable a conservar los datos.  

Legitimación 
- Relación contractual derivada de la asociación de la familia. 
- Consentimiento. 

Destinatarios Entidades bancarias. 

Derechos  - Acceder, rectificar, suprimir datos, oponerse y limitar su tratamiento. 
- Portabilidad. 

Información adicional www.apasuncioncuestablanca.com/j/privacy 
 

 
Fecha:………………………………………… 


