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HOJA DE INSCRIPCION SERVICIO DE_COMEDOR

Nombre y Apellidos del Alumno/a:

Curso:

Nombre y Apellidos del Padre, Madre o Tutor:

Direccion:

Teléfonos de Contacto:

Forma de Pago:
L] Caja ] Banco (En caso de pagar por domiciliacién bancaria*®)

* DATOS BANCARIOS (rellenar solamente en caso no haberlo hecho en la hoja de matricula)

Titular del Namero de Cuenta:
D.N.Il.:

Entidad Bancaria:

NuUmero de Cuenta:

Entidad Oficina D.C. N° de Cuenta

Si es alérgico a algun alimento, por favor indiquelo a continuacion:

¢Utilizara el Transporte Escolar al terminar el Servicio de Comedor? 1 Si [ No
Se quedara a realizar Actividades Extraescolares:

[ ] Lunes [ | Martes [ ] Miércoles | ] Jueves [ ] Viernes

Salamanca, a de de 20

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos personales
seran tratados y quedaran incorporados en los ficheros de esta empresa con el fin de mantener relacién mercantil/educativa con ustedes.
Asimismo, le informamos que usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion ante este centro en la direccién arriba indicada.



