
                  

Colegio Madre Josefa Campos
SOLICITUD COMEDOR CURSO 2020-2021

                    
(PAGO DOMICILIACIÓN BANCARIA)

D./Dña  ………………………………………………………………………….…como  padre/madre  del  alumno

……………………………………………………solicito el servicio de comedor escolar para los meses:

Septiembre 2020 □     Octubre 2020 a Mayo2021 □ 
Septiembre/ setembre  (Salida a las 14:50h /Eixida  14:50h por/per Avda. Miguel Hernández)

Datos  médicos  de  interés:  alergias,  intolerancias…  (Adjuntar  certificado
médico):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Se podrá solicitar dieta si el alumno presenta indisposición gástrica, avisando en
conserjería a primera hora de la mañana.

Baja del servicio:

Se comunicará en secretaría, en un plazo máximo de 5 días hábiles antes de que se
inicie el mes.

Firma del Padre, Madre o Tutor/a :

En Alaquàs a______ de__________del 20__

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, le 
informamos que los datos personales, obtenidos mediante la cumplimentación de este impreso, serán incorporados al fichero del 
Colegio y comunicados al personal de cocina con el fin de adaptar las dietas a las alergias e intolerancias alimenticias.
De  acuerdo  con  lo  previsto  en  la  citada  Ley  Orgánica,  pueden  ejercer  los  derechos  de  acceso,  rectificación  y  cancelación
dirigiéndose a la secretaría de centro.



Colegio Madre Josefa Campos
SOL.LICITUD MENJADOR CURS 2019-20

                                  
                                     (PAGAMENT DOMICILIACIÓ BANCÀRIA)

D./Dña ……………………………………………………………………...........como pare/mare de l ‘alumne/a 

………………………………………………….…sol·licite el servei de menjador escolar per als mesos:

Setembre 2019 □     Octubre 2019 a Maig 2020 □ 
                  
                   (Setembre  Eixida  14:50h  per Avda. Miguel Hernández)

Dades  mèdiques   d’interès:  al·lèrgies,  intoleràncies… (Adjuntar  certificat

mèdic):………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Es podrà sol·licitar dieta si l'alumne presenta indisposició gàstrica, avisant
en consergeria a primera hora del matí.

Baixa del servei:

Es comunicarà en secretaria, en un termini màxim de 5 dies hàbils abans que
s'inicie el mes.

Firma del Padre, Madre oTutor/a :

En Alaquàs a ____ de__________del 20___

En compliment del que es disposa en la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de protecció de dades de
caràcter personal,  li  informem que les dades personals,  obtinguts mitjançant l'emplenament d'aquest imprès,
seran incorporats al fitxer del Col·legi i comunicats al personal de cuina amb la finalitat d'adaptar les dietes a les
al·lèrgies i intoleràncies .D'acord amb el previst en la citada Llei Orgànica,  poden exercir els drets d'accés,
rectificació i cancel·lació dirigint-se a la secretaria de centre.


