DIETAS POR

MODELO 4 | \nTOLERANCIAS E ALERXIAS ALIMENTARIAS

CENTRO:  CEIP CASTRO BAXOI CURSO: [ I |

JARDANAY

Apelidos e Nome:

Data de nacemento: Curso:

Dieta que solicita:

Observaciins™

IMPRESCINDIBLE ACHEGAR INFORME MEDICO E PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE INXESTA
ACCIDENTAL

! Podese achegar a maiofes todo tipo de documentacion que o pai, nai ou titor legal do alumno estime preciso.

En cumprimento do establecido na Lei Organica 15/1899, do 13 de di bro, informamoslle que, medi aentrega do pi formulario, os seus datos persoais seran tratados e quedaran
incorporados s ficheiros propiedade de JARDANAY S.L., inscritos na Axencia Espafiola 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 SL. paa dar cumpnmento 0s SeNvizos contratados asi como para remitirlle informacion relativa os servizos
prestados por esta entidade que sexan de interese paa vostede. Do mesmo modo, informa que medi a do p vostede te de forma expresa, a que
os seus datos persoais sexan cedidos, Unica e excl nos casos ios, & empresas coas que JARDANAY S.L. mantén urha relacion empresarial co fin de prestarile os servizos
de comedor efou madrugadores. Asi mesmo informamoslie que vostede pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion dos seus datos de caracter persoal remitinde
un escrito a ¢/ Menéndez Pelayo n°12, 1° Esquerda. CP 15.005 de A Corufia.



Anpa Castro Baxoi
Resaltar

Anpa Castro Baxoi
Resaltar
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