CONSELLCOMARCAL DE LA GARROTXA

AREA DEJOVENTUT I EDUCACIO FULL D,INSCRIPCIé
MENJADOR ESCOLAR CURS 14-15

ESCOLA LES ESCOMES

DADES DE L'ALUMNE

NOM I COGNOMS:

DATA DE NAIXEMENT: CURS:

UTILITZACIO DEL SERVEI DE MENJADOR:

[ PREU DEL SERVEI DE MENJADOR / 5,78 €

DIES QUE UTILITZARA EL SERVEL: [ Dilluns [ Dimarts [ Dimecres [ Dijous [ Divendres
(marcar minim 3 dies)

DADES FAMILIARS

TITULAR COMPTE:

DNI: TELEFON:

NUM.CTE (codiBAN: ES /[ [/ — f [

DOMICILI FAMILIAR I NUMERO:

POBLACIO: CODI POSTAL:

OBSERVACIONS:

AUTORITZACIO I SIGNATURA

......................................................................... com a pare, mare o representant legal de I'alumne que
figura en aquesta sol'licitud, DECLARO que tinc coneixement del funcionament del servei de menjador
escolar i accepto el reglament, que el regula.

Signatura del pare/mare/tutor

En virtut del que disposa la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, us informem que en omplir aquesta sol'licitud
les vostres dades personals quedaran incorporades i seran tractades als fitxers titularitat del Consell Comarcal de la Garrotxa, amb la finalitat de prestar-
vos els serveis sol'licitats. Aixi mateix us informem de la possibilitat d’exercir, en qualsevol moment, dels drets d‘accés, rectificacid, cancel*lacié i oposicid
de les vostres dades de caracter personal mitjangant un correu electronic dirigit a ccgarrotxa@garrotxa.cat o bé mitjancant un escrit dirigit a Consell
Comarcal de la Garrotxa, Av. Onze de setembre, 22 — 17800 Olot.



