
DOMICILIACIÓN BANCARIA PARA COMEDOR ESCOLAR 

 
 

 

 

 

 

 

SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR 

 

    Fecha de alta:…………………………………………….. 
 

DATOS DEL/lOS ALUMNO/AS COMENSALES: 

ALUMNO/A:.................................................................................................Curso..........Grupo........... 

Infantil/Primaria 
 

ALUMNO/A:.................................................................................................Curso..........Grupo........... 

Infantil/Primaria 
 

ALUMNO/A:.................................................................................................Curso..........Grupo........... 

Infantil/Primaria 
 

ALUMNO/A:.................................................................................................Curso..........Grupo........... 

Infantil/Primaria 
 

TELÉFONO/S DE CONTACTO EN CASO DE URGENCIA 

....................................................................... 

 

DATOS DE SU ENTIDAD BANCARIA: (En caso de duda les aconsejamos que su propio Banco o Caja 

rellene estos datos). 
 

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA: 

........................................................................................................................... 

 

IBAN Entidad Oficina D.C. Nºde Cuenta 
                        

 

Firmadeltitular. 

 

 

Don/Doña.:...................................................... 

 
 

 

 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero Alumnos, cuya finalidad es la gestión y 
seguimiento del e x p e d i e n t e  a c a d é m i c o  d e  l o s  m i s m o s , y podrán ser cedidos a otras Administraciones 
Públicas que ejerzan las mismas competencias, además d e  o t r a s  c e s i o n e s  p r e v i s t a s  e n  l a  L e y .  E l  
ó r g a n o  r e s p o n s a b l e  d e l  f i c h e r o  e s  e l  C E I P  F r a n c i s c o  G r a n g e l  M a s c a r ó s ,  C a l l e  S a n t  
A g u s t í n  2 .  
 

l ’ A l c o r a ,  1 6  d e  j u n y  d e  2 0 2 5  


