
 
COMUNICACIÓN DE BAIXA 

 
 

D/DNA (PAI, NAI, TITOR): 
 

DNI Nº 

ENDEREZO: 
 
 

TELÉFONO/S: 
 

E‐MAIL: 

EN  REPRESENTACIÓN  DO/S  NEN@/S  DE  SEGUIDO  RELACIONAD@/S,  COMUNICO  A  BAIXA  DESTES  DE  ACORDO  CO  INDICADO  NA  TÁBOA 
SEGUINTE: 

 

TIPO DE BAIXA 
NOME  GRUPO  ACTIVIDADES +

ASOCIACIÓN 
SÓ NAS 

ACTIVIDADES

NENO/A:       

NENO/A:       

NENO/A:       

MOTIVO: 

 

 

 

 

 

 

E PARA QUE ASÍ CONSTE, ASINO A PRESENTE EN______________________________________ A _____ DE_____________________ DE _______ 

 

 

 

 

 

 

ASDO.: _____________________________________________ 

RECIBÍN (POLA XUNTA DIRECTIVA)  

 

 

 

 

ASDO.: _____________________________________________ 

 

NOTAS: 

 
1.  A COMUNICACIÓN DE BAIXA ENTREGARASE, POR DUPLICADO E USANDO ESTE IMPRESO, A CALQUERA DOS MEMBROS DA XUNTA DIRECTIVA, 

OS CALES ASINARÁN UN RECIBÍN. 
 
2.  FARASE CUNHA ANTELACIÓN MÍNIMA DUN MES CON RESPECTO Á DATA ESTABLECIDA PARA OS PAGOS DAS COTAS DA ASOCIACIÓN, CO FIN DE 

NON ENVIAR O RECIBO CORRESPONDENTE. 
 
3.  A BAIXA IMPLICARÁ: 
 

‐  BAIXA NA ASOCIACIÓN:  IMPLICA  A  PERDA  DA  CONDICIÓN  DE  SOCIO.  PARA  VOLVER  FORMAR  PARTE  DESTA  DEBERASE  SEGUIR  O 
PROTOCOLO ESTABLECIDO A TAL EFECTO.  

‐  BAIXA NAS ACTIVIDADES: AINDA  QUE  SÓ  SEXA  POR  UN  TRIMESTRE,  PERDERASE  A  PRAZA  NESTAS.  NO  CASO  DE  QUE  DESEXE 
REINCORPORARSE,  PASARÁ  Á  LISTA  DE  ESPERA  ATA QUE QUEDE  UNHA  VACANTE  NO  GRUPO QUE  LLE  SEXA 
ASIGNADO.  

 

 

 

De conformidade co establecido na lei Orgánica 15/1999, do 13 de decembro da Protección de Datos de Carácter Persoal e demais normativa de 
desenvolvemento, infórmaselle de que os datos contidos na presente comunicación serán incorporados a un ficheiro que foi inscrito no RXPD da 
Axencia  Española  de  Protección  de  Datos.  Todas  as  persoas  lexitimadas  para  elo,  poderán  exercitar  os  dereitos  de  acceso,  rectificación  e 
cancelación, nos termos previstos na indicada Lei Orgánica 15/1999. 

 

 


