
 

 

 

 

APORTACIONES VOLUNTARIAS 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS FAMILIARES: 
 

Padre, Tutor o Representante legal 

Nombre y Apellidos  

DNI/NIE  

Domicilio  

Código Postal  Localidad  
 

Madre, Tutora o Representante legal 

Nombre y Apellidos  

DNI/NIE  

Domicilio  

Código Postal  Localidad  

 
ALUMNOS/AS MATRICULADOS EN EL CENTRO: CURSO Y ETAPA (ACTUAL) 

  

  

  
 

Como responsables de los alumnos y en relación con las APORTACIONES VOLUNTARIAS al 

centro, aprobadas por el Consejo Escolar, deseamos expresar que: 
 

1.- COMO REALIZAREMOS LAS APORTACIONES: 
 

 

Nos comprometemos a realizar las aportaciones mensualmente, por el importe acordado por el Consejo Escolar del 

Centro y por el siguiente método de pago: 
 
 

 EFECTIVO/TARJETA (Pago recepción del centro)          

 TRANSFERENCIA BANCARIA (La familia realiza pago mediante transferencia bancaria a la cuenta del colegio)             

 DOMICILIACIÓN BANCARIA (El centro carga en la cuenta bancaria indicada el importe cada mes, deben 

cumplimentar el impreso de domiciliación y presentarlo al centro.) 
 

CONDICIONES:  

• El centro podrá comunicar vía SMS los retrasos, devoluciones bancarias y cualquier otra incidencia. 

• Las domiciliaciones bancarias se cargarán entre el 15 y el 25 de cada mes, lectivo. 

• Si se produce devolución bancaria, el centro comunicará la incidencia y se sumará al recibo la cantidad de 0,60€ en 

concepto de comisión por devolución bancaria.  

• Le aconsejamos que realicen los pagos (tarjeta, transferencia, domiciliación) desde cuentas en las que consten como 

titulares, los beneficiarios de las desgravaciones fiscales. Eviten cuentas de menores o terceros, salvo cotitularidad 

de la cuenta de los beneficiarios. 
  

2.- DESEAMOS QUE LAS DESGRABACIONES FISCALES SE IMPUTEN: 
 

PORCENTAJE DE ASIGNACIÓN: (La suma debe ser igual al 100%) 
 

➢ Padre, Tutor o Representante legal: ___________% 

➢ Madre, Tutora o Representante legal: _________ % 

 

Y para que conste, cumplimentamos y firmamos el presente en   
 

Icod de los Vinos, a ______ de___________________ de 20___. 
 

 

 

 

 

 

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal y la Ley 34/2002 de Servicios de la 

Sociedad de la Información y Comercio Electrónico le informamos que ustedes pueden revocar el/los consentimientos/s prestado/s, ejercitando 

gratuitamente sus derechos de acceso, cancelación y rectificación mediante escrito dirigido a: Colegio Ntra. Sra. del Buen Consejo en C/ 

Manuel González Trujillo, 3 - 38430 Icod de los Vinos (S/C de Tenerife). 

Firma:                       Firma: 
 
 
 

Padre/Tutor/Representante legal    Madre/Tutora/Representante legal 

 


