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f&ﬂggl&'@’ SOLICITUD COMEDOR CURSO 2021-2022

COMEDOR) .
= (PAGO DOMICILIACION BANCARIA)

D./DRAQ .o, COMO padre/madre del alumno

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

Septiembre 2021 [0  Octubre 2021 a Mayo2022 [

Septiembre/ setembre (Salida a las 14:50h /Eixida 14:50h por/per Avda. Miguel Hernandez)

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

médico):

Se podra solicitar dieta si el alumno presenta indisposicién gdstrica, avisando en
conserjeria a primera hora de la mafiana.

Baja del servicio:

Se comunicard en secretaria, en un plazo mdximo de 5 dias hdbiles antes de que se
inicie el mes.

Firma del Padre, Madre o Tutor/a:

En Alaquas a de del 20__

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal, le
informamos que los datos personales, obtenidos mediante la cumplimentacién de este impreso, serdn incorporados al fichero del
Colegio y comunicados al personal de cocina con el fin de adaptar las dietas a las alergias e infolerancias alimenticias.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgdnica, pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacién y cancelacién
dirigiéndose a la secretaria de centro.
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Colegio Madre Josefa Campos

SOL.LICITUD MENJADOR CURS 2021-2022

SERVICIO) . X
|>*DE* (PAGAMENT DOMICILIACIO BANCARIA)

COMEDOR!
s

D./DAA w.cooverrree st COMO pare/mare de | ‘alumne/a

eSOl licite el servei de menjador escolar per als mesos:

Setembre 2021 OJ Octubre 2021 a Maig 2022 [J

(Setembre Eixida 14:50h per Avda. Miguel Hernandez)

Dades médiques d'interés: al-lergies, intolerdncies... (Adjuntar certificat
(1 T=Te [T} OSSOSO

Es podra sol-licitar dieta si I'alumne presenta indisposicié gastrica, avisant
en consergeria a primera hora del mati.

Baixa del servei:

Es comunicara en secretaria, en un termini maxim de 5 dies habils abans que

s'inicie el mes.

Firma del Padre, Madre oTutor/a :

En Alaquds a de 20

En compliment del que es disposa en la Llei Orgdnica 15/1999 de 13 de desembre, de proteccié de dades de
cardcter personal, li informem que les dades personals, obtinguts mitjangant |'emplenament d'aquest impres,
seran incorporats al fitxer del Col-legi i comunicats al personal de cuina amb la finalitat d'adaptar les dietes a les
al-lergies i intolerancies .D'acord amb el previst en la citada Llei Orgdnica, poden exercir els drets d'accés,
rectificacié i cancel-lacié dirigint-se a la secretaria de centre.



