MODELO 1

SOLICITUDE DE PRAZA DE COMEDOR

CENTRO: CPI CASTRO BAXOI

CURSO: 201__ /__

Socio da AMPA:
] |:| NON |:|

(A cubrir pola AMPA)

JARDANAY

NOTA: 0S CAMPOS MARCADOS CUNHA (*) DEBERAN CUBRIRSE SEMPRE. O RESTO, SOLO NA 12 INSCRIPCION DE CADA CURSO (tanto de
Comedor coma de Madrugadores).

DATOS DOS PAIS, NAIS OU TITORES LEGALES:

*D/Dona’: con DNI nimero

DATOS DO ALUMNO:

e Como pai, nai ou titor legal do alumno:

* Solicitada Beca Comedor:
SI

*Apelidos e Nome:

*Data de nacemento * Curso: *Teléfono de contacto:

*Alerxia ou Para solicitar dieta especial por Alerxia ou intolerancia é imprescindible

intoleranciaZ

Sl: |:| NON: |:|

0 MODELO 4 xunto co Informe Médico
Correo electronico de contacto: NON: |:|

Irmans: S| |:| (indique o namero total
se os houbera):

o *Solicito praza no comedor do CEIP arriba indicado na sequinte modalidade?:

[ ] <—— MODALIDADE Fixa:

desde: o dia / /201 [ ] Desdeocomezodocurso [ ]

I:I <+—— MODALIDADE FIXA DISCONTINUA os dias:

Luns: [ ] Martes: [ ] Mércores:[ | Xoves: [ | Venres: [ ]

desde: o dia / 1201 |:|

Desde o comezo do curso |:|

I:I <«— MODALIDADE ESPORADICA: Para facer uso do servizo mediante vales indicar esta modalidade.

DOMICILIACION BANCARIA : (solo marcar na primeira inscricion do alumno no ano escolar en curso ou para modificar datos)

Acepto os recibos con cargo a conta da cal son titular polos Servicios de Comedor e/o Madrugadores, en funcion da Modalidade escollida

CODIGO IBAN:
/ / / / :

Asinado (titular da conta bancaria):

DNI - DATA: i i

*Asinado:

DATA.: / /

Uen cumprimento do establecido na Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, informamoslle que, mediante a entrega do presente formulario, os seus datos persoais seran tratados e quedaran
incorporados 0s ficheiros propiedade de JARDANAY S.L., inscritos na Axencia Espariola de Proteccion de datos, con fin de prestarlle os servizos de comedor e/ou madrugadores. Neste sentido consente de
forma expresa a que os seus datos sexan tratados por JARDANAY S.L. para dar cumprimento os servizos contratados asi como para remitirlle informacion relativa os servizos prestados por esta entidade
que sexan de interese para vostede. Do mesmo modo, informamoslle que mediante a aceptacion do presente documento vostede consente de forma expresa, a que os seus datos persoais sexan cedidos,
Unica e exclusivamente nos casos necesarios, & empresas coas que JARDANAY S.L. mantén unha relacion empresarial co fin de prestarlle os servizos de comedor e/ou madrugadores. Asi mesmo
informamoslle que vostede pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion dos seus datos de caracter persoal remitindo un escrito a: ¢/ Menéndez Pelayo n°12, 1° Esquerda. CP
15.005 de A Corufia.

2 Para alumnos/as con necesidades especiais: P. ex. Celiaco, alérxicos, etc. Non necesario para dieta branda. E imprescindible axuntar MODELO 4

3 Co primeiro recibo sera cargado o importe do seguro de comedor.

Os gastos de devolucion por causas alleas a JARDANAY correran por conta do usuario



