
              Inscripció Menjador Escolar curs 26-27                 
Inscripción Comedor Escolar curso 26-27

DADES PERSONALS/DATOS PERSONALES

NOM I COGNOMS de l'alumne: _____________________________________________________________
Nombre y apellidos del/la alumno/a

CURS: __________ TUTOR/A: _____________________________________________________________
Curso         Tutor/a

NOM DEL/LA/ELS/LES PROGENITORS/ES: __________________________________________________
Nombre del/la/los/las progenitor/a/es/as

TELÈFONS DE CONTACTE EN CAS D'URGÈNCIA: _____________________    _____________________
Teléfonos de contacto en caso de urgencia

   
DADES MÈDIQUES/DATOS MÉDICOS

És al.lèrgic/a o intolerant a algun aliment? 
¿Es alérgico/a o intolerante a algún alimento?

Sí No

A quins? Deuen aportar l'informe mèdic i el pla d'actuació.

¿A cuáles? Deben aportar el informe médico y el plan de actuación.

Sintomatologia front a una ingesta accidental (si ha tingut):
Sintomatologia ante una ingesta accidental (si ha tenido):

Ha patit algun shock anafilàctic o al.lèrgia extrema? 
¿Ha sufrido algún shock anafiláctico o alergia extrema?

Seguix algun tipus de dieta per qüestions mèdiques o religioses?
¿Sigue algún tipo de dieta por cuestiones médicas o religiosas?

Aliments restringits: (deuen aportar l'informe mèdic).
Alimentos restringidos: (deben aportar el informe médico).

Altra informació rellevant que deuríem conèixer:
Otra información relevante que deberíamos conocer:

MODALITAT D'INSCRIPCIÓ/MODALIDAD DE INSCRIPCIÓN

             EN SETEMBRE/EN SEPTIEMBRE:

Farà ús assidu del menjador tots els dies del mes.        
Hará uso asiduo del comedor todos los días del mes.

No farà ús.
No hará uso.

D'OCTUBRE A MAIG/DE OCTUBRE A MAYO:
Farà ús assidu del menjador tots els dies del mes, de dilluns a divendres.
Hará uso asiduo del comedor todos los días del mes, de lunes a viernes.

Farà ús eventual fixe del menjador alguns dies a la setmana. 
Hará uso eventual fijo del comedor algunos días a la semana.

Si farà ús eventual fixe indique els dies. Si hará uso eventual fijo indique los días. 

Dilluns/Lunes Dimarts/Martes Dimecres/Miércoles Dijous/Jueves Divendres/Viernes

Qualsevol canvi en els dies s’ha de consultar i informar amb anterioritat.
Cualquier cambio en los días se ha de consultar e informar con anterioridad.

 EN JUNY/ EN JUNIO:

Farà ús assidu del menjador tots els dies del mes.        
Hará uso asiduo del comedor todos los días del mes.

No farà ús.
No hará uso.
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              Inscripció Menjador Escolar curs 26-27                 
Inscripción Comedor Escolar curso 26-27

DADES BANCÀRIES/DATOS BANCARIOS

Nom i cognoms del-la titular del conte/Nombre y apellidos del-la titular:

_________________________________________________________________________________

DNI del-la titular:__________________ Entitat bancària/Entidad bancaria: _____________________

IBAN-NÚMERO DE CONTE:/IBAN-NÚMERO DE CUENTA:

Cal adjuntar fotocòpia de la primera pàgina de la cartilla o conte on es va a domiciliar el pagament. El
pagament es cobrarà el dia 10 del mes vençut./Es necesario adjuntar fotocopia de la primera página de la
cartilla o cuenta donde se va a domiciliar el pago. El pago se cobrará el día 10 del mes vencido.

COMPROMÍS DE COMPLIMENT DE LA NORMATIVA/ 
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA

Com a pare/mare/tutor-a ens comprometem a complir les normes de menjador estipulades al RRI de
centre, al Projecte Educatiu de Menjador i al Programa Anual de Menjador. De no complir les normes es ne-
garà el dret a usar este Servei Complementari.

Como padre/madre/tutor-a nos comprometemos a cumplir las normas de comedor estipuladas en el
RRI de centro, en el Proyecto Educativo de Comedor y en el Programa Anual de Comedor. De no cumplir las
normas se engará el derecho a usar este Servicio Complementario.

Aldaia, a ____ de ________________ de 20__ .

Padre/Madre/Tutor-a Pare/Mare/Tutor-a: Padre/Madre/Tutor-a Pare/Mare/Tutor-a:

_____________________________________ _____________________________________

Firma/Signatura: Firma/Signatura

TRACTAMENT DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL/
TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

Marqueu amb una creu si autoritzeu / Marcad con una cruz si autorizáis:

Comunicació i cessió de dades de l’alumne/a a l’empresa de menjador (al·lèrgies, intoleràncies...)
Comunicación  y  cesión  de  datos  del/a   alumno/a  a  la  empresa  de  comedor  (alergias,
intolerancias ...)

Comunicació  i cessió de dades a l’entitat bancària corresponent.
Comunicación y cesión de datos a la entidad bancaria correspondiente.

Comunicació i cessió de dades per a l’ús de l’APP del menjador.
Comunicación y cesión de datos  para uso de la APP del comedor.

Els recordem que l’alumnat de tres anys, degut al període d’adaptació, començarà el servei del menjador al
mes d’octubre.
Les recordamos que el alumnado de tres años, debido al periodo de adaptación, comenzará el servicio de
comedor en el mes de octubre. 
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