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FICHA INSCRIPCION SERVICIO DE COMEDOR CURSO ...../.....

Nombre y apellidos del Alumno/a que se quedard al comedor escolar Ao de nacimiento
Nombre y apellidos del Tutor/a legal DNI/NIE
Dias de asistencia al comedor Teléfono de contacto Hora de salida
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Menu especial* Se requiere certificado médico |:| No |:| Si. Tipo de mend:

|:| Pago por transferencia o ingreso en efectivo
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E( AUTORIZACION PARA COBRO POR DOMICILIACION: Por la presente autorizo a esta entidad para que hagan efectivos los recibos
(ZD presentados por el C.E.I.P. General Espartero con cargo a mi cuenta. Y acepto hacerme cargo de las comisiones bancarias en
O | caso de devolucién de recibos. Logrofio, a de de 20.....

2 | FIRMA:

-
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Si D NCD El firmante autoriza al centro educativo a registrar los datos de caracter personal detallados en este
impreso, los cuales serdn tratados en todo momento de conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y demds legislacion aplicable. En funcién de la aplicacion de dicha normativa, el afectado podra acceder, rectificar y cancelar su informacién
remitiendo un escrito a C.E.|.P. GENERAL ESPARTERO

* El servicio de comedor se prestard durante todos los dias lectivos del curso.
* Hay que rellenar una solicitud por alumno/a.

* La admisidn esta sujeta al aforo. La seleccién de usuarios, cuando haya mas solicitudes que plazas disponibles, seguira lo
regulado en la Orden 27/2006, de 28 de septiembre sobre comedor escolar.

* El precio del menu es de 4,59 € menu/comensal/dia.

* Se descontaran ausencias aisladas en caso de larga enfermedad (o alguna otra causa justificada) siempre y cuando se
notifique con, al menos 2 dias lectivos de antelacion, a través de un mensaje de Whatsapp al teléfono 680716704 o un mensaje
de Racima destinado a “Cargos directivos del centro”; si el aviso no llega con la antelacién necesaria, se cobrara el cubierto.

* Si lo desean, podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, previstos por la Ley, dirigiendo
un escrito a la Direccidn de este Centro.

* Por la presente, quedo informado/a y asumo el compromiso de informar al otro progenitor de esta solicitud, salvo
imposibilidad material, privacién o limitacion de la patria potestad por disposicidn judicial. El progenitor firmante asume la
responsabilidad que pueda derivarse de la solicitud presentada.

En Logrofio a ............. (o [T 20....

Fdo.: Tutor/alegal del alumno/a (Nombre y apellidos del firmante)



