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INSCRIPCION DE COMEDOR ESCOLAR

NOMBRE y APELLIDOS:

CURSO:

DATOS DE ASISTENCIA

FIJO CONTINUO (se queda todos los dias de la semana de forma habitual, todos los meses en los que haga

uso del comedor).

FIJO DISCONTINUO (se queda solo unos dias a la semana pero son los mismos dias todas las semanas).
RODEA los dias que se quedara: L M X J Vv

EVENTUAL NO'BECADO (Se queda dias sueltos en el mes que dependeran de la necesidad de la familia).

DATOS ESPECIFICOS SOBRE LA DIETA

¢ El alumno/-a solicita menu HALAL (sin cerdo)? Si NO

¢ El alumno/a padece alguna alergia alimentaria o intolerancia algun alimento? Si / NO

Si ha marcado Si, cual:

Alimentos restringidos:

Sintoma que muestra y tratamiento a llevar a cabo en caso de ingesta accidental:

¢ El alumno/a padece alguna de las siguientes enfermedades no relacionadas con la alimentacion?

Diabetes Epilepsia Asma Alergia con posibilidad de ataque anafilactico
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CONTACTO Y FACTURACION:

- Nombre y apellidos del padre/madre/tutor:

- Correo electronico:

- Teléfonos de contacto:

- IBAN de la cuenta donde se domiciliara el pago de los recibos del comedor (adjuntar fotocopia de titular de cuenta).

IBAN

Cddigo | DC Entidad Oficina DC N° DE CUENTA
Pais IBAN

TRATAMIENTO DE DATOS:

Los/las que suscriben el presente documento conocen y consienten que los datos personales sefalados seran
incorporados y tratados en un fichero de datos del que son responsables la persona Titular del Centro Educativo y
la persona encargada del Comedor Escolar, y que tiene por objeto la adecuada organizacién, prestacion y/o
difusion del servicio mencionado.

Los datos personales y médicos del alumnado, y los datos de contacto de las familias, seran incorporados al
"Cuaderno del monitor/a" para actuar en cualquier caso que ocurra durante el periodo del comedor y para estar en
contacto con las familias.

Los datos bancarios solo estaran en posesion de las dos personas responsables citadas anteriormente con el
objeto de poder facturar el consumo del servicio de comedor escolar.

De conformidad con la ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los titulares de los
datos tienen reconocido y podran ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, cancelacion y rectificacion
mediante escrito dirigido al centro educativo CEIP La Paz, C/ Dr. José Lucas Ibafiez, s/n 03360 Callosa de Segura
(Alicante).

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE FIRMA ESTE FORMULARIO:

Consentimiento del tratamiento de datos:

— | - - - -
Entiendo y consiento el uso que se va a realizar de los datos personales que comunico en
— este formulario.

FIRMA DNI

NOTA: ENTREGAR FORMULARIO EN LA SECRETARIA DEL CENTRO O ENVIAR POR CORREO.

Para cualquier duda o aclaracién, puede contactar con el centro por mail o por teléfono (966 90 41 80).



	NOMBRE y APELLIDOS: 
	CURSO: 
	undefined: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	IMPORTANTE En caso de alergia alimentaria que requiera un menú especial es necesario: 
	undefined_7: Off
	undefined_8: Off
	Asma: 
	undefined_9: Off
	undefined_10: 
	Nombre y apellidos del padremadretutor: 
	Teléfonos de contacto: 
	undefined_11: 
	País: 
	IBAN: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	Entidad: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	Oficina: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	DC: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	N DE CUENTA: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE FIRMA ESTE FORMULARIO: 
	Entiendo y consiento el uso que se va a realizar de los datos personales que comunico en: 
	DNI: 


