
 

 

 

NOMBREY APELLIDOS  

HERMANOS   CURSO  INF 1º 2º 3º PRIM 1º 2º 3º 4º 5º 6º ESO 1º 2º 3º 4º 

DATOS DEL ALUMNO/A: 
 

 
DATOS DEL COLABORADOR/A: 
 

APELLIDOS:  

NOMBRE:  

DIRECCIÓN:  

CODIGO POSTAL:  LOCALIDAD:  

TELÉFONO:  D.N.I.  
 
DOMICILIACIÓN DE PAGOS (SÓLO LOS QUE QUIERAN LA DOMICILIACIÓN DE LOS PAGOS) 
 

ENTIDAD BANCARIA:  
 

DOMICILIO:  
 

C.P.  LOCALIDAD  PROVINCIA  
 

TITULAR DE LA CUENTA  
 

IBAN (24 dígitos)                         

 
MANIFESTACIÓN DE APORTACIÓN VOLUNTARIA 
 Deseo colaborar con el Centro concertado Colegio Hogar del Buen Consejo para el sostenimiento económico del mismo y 
la mejora de la calidad de enseñanza impartida en él, conforme a su Carácter Propio y Proyecto Educativo. 
 Expresamente manifiesto que, conforme a lo establecido en el artículo 88.1 de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de 
Educación, esta colaboración no se realiza por recibir las enseñanzas de carácter gratuito y que tiene carácter irrevocable. 
 Con tal motivo, quiero contribuir con una aportación mensual por el importe que les indico, autorizándoles al efecto a girar 
los recibos pertinentes contra la cuenta de la que dejo constancia. 
 

IMPORTE MENSUAL, POR FAMILIA 40 € 
 
  
 

Pozuelo de Alarcón a ______  de  ___________________  20_____ 
 

Firma 
 
 
 

 
 

Conforme a lo señalado en el artículo 19 de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos y de los incentivos fiscales de mecenazgo y en los términos 
establecidos en la misma, en consonancia con el artículo 50 de la Ley Orgánica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a la Educación, el importe de la aportación señalada conlleva la 
desgravación legal en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas.  
El que suscribe el presente documento garantiza la veracidad de los datos personales facilitados y se compromete a comunicar cualquier actualización de los mismos. Los datos serán tratados 
conforme a la normativa de protección de datos siendo la finalidad de tratamiento la gestión del pago voluntario por parte de los titulares de los datos. La base legal que justifica el tratamiento es su 
consentimiento al firmar el presente documento y los datos serán tratados mientras dure la finalidad de tratamiento. Le recordamos que tiene usted una serie de derechos de acceso, rectificación o 
supresión, portabilidad, limitación, oposición y revocación del consentimiento sobre el tratamiento de sus datos personales que puede ejercitar contactando con el COLEGIO HOGAR DEL BUEN 
CONSEJO, en el siguiente email: hbconsejopa@planalfa.es y que el centro cuenta con un  Delegado de Protección de Datos con quien se puede contactar en el correo dpd@colegiobuenconsejo.es. 
Para más información sobre sus derechos en materia de protección de datos, puede consultar el clausulado de la hoja de matrícula del centro.  

 
   

APORTACIÓN VOLUNTARIA A FAVOR DEL CENTRO 
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