
 

Menjador escolar ESCOLA PAU VILA PARETS 

CURS 2017/2018 
 

NOM __________________ COGNOMS _________________________________________________ 

CURS _________           DATA NAIX.___________ 

ADREÇA ____________________________________________________________________________ 

CODI POSTAL ____________ POBLACIÓ ________________________________________________ 

TELÈFONS DE CONTACTE ____________________________________________________________ 

NOM PARE _________________________________________________ DNI_____________________ 

NOM MARE ________________________________________________  DNI_____________________ 

CORREU ELECTRONIC DE CONTACTE (pare, mare)  _________________________________________ 

AL·LÈRGIES I INTOLERÀNCIES ALIMENTARIES_______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(s’ha d’adjuntar informe del metge) 

 

NECESSITATS EDUCATIVES ESPECÍFIQUES DE L’ALUMNE        SI                 NO 

 

MODALITAT DE MENJADOR ESCOLAR 

(Marcar amb una creu els dies fixes a gaudir del servei menjador) 

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES 

     

        *Adjunteu fotocòpia de la targeta de la Seguretat Social si no l’heu donat mai a l’empresa. 

FORMA DE PAGAMENT: Rebut domiciliat  

ORDRE DOMICILIACIÓ  SEPA-CORE 

Emissor;  TENO MENJADORS, S.L. 
  B-61904017 
  C/ Béjar 59, baixos 1ª 
  08014 Barcelona 
 
TITULAR DEL COMPTE 

Nom del titular: ______________________________________________________    

� 24 dígits bancaris: 
 
 
 
 

Altres observacions___________________________________________________ 

 
*   Firmant el present formulari vostè autoritza a TENO MENJADORS, S.L. a presentar per a cobrament els 
rebuts generats pels serveis realitzats, així com al seu banc a retirar aquestes quantitats del seu compte 
d'acord amb l'ordre de pagament de TENO MENJADORS, S.L. 
 
* Es comunica que, en cas d’impagament, l’empresa podrà prendre les mesures oportunes procedint a 
cancel·lar el servei de menjador. 
 
 
 
Signatura i DNI del titular del compte  

 
 
 

FITXA D’INSCRIPCIÓ 

E S   



 

 
CONSENTIMENT PER AL TRACTAMENT DE DADES I D'IMATGES  

En compliment de la normativa vigent en matèria de protecció de dades LOPD 15/1999 i LSSICE 34/ 2002, li 
informem de que les dades personals que recollim en el present formulari posat a la seva disposició per a la 
contractació del nostres serveis, son necessàries per a la seva prestació, la correcta gestió, administració i 
desenvolupament. Per aquest motiu els informem que les incorporarem als nostres fitxers, tan manuals, com 
automatitzats i que podem remetre-li comunicacions sobre els diferents aspectes del servei, així com sobre 
les nostres activitats i/o novetats, a les adreces de correu electrònic facilitades per vostè. Les dades 
aportades no es cediran a cap organització i/o empresa, excepte a les estrictament necessàries per a la 
correcta gestió i prestació dels serveis de menjador. La finalitat d’aquestes cessions serà exclusivament pel 
desenvolupament d’aquestes funcions. 

És obligatori comunicar per escrit a TENO MENJADORS, S.L., qualsevol error i/o modificació sobre les seves 
dades o les dels seus fills durant la prestació del serveis per part de TENO MENJADORS, S.L. 

AUTORITZA LA PUBLICACIÓ I EXHIBICIÓ A LA NOSTRA WEB, BLOG O SIMILAR DE LES IMATGES DEL SEU FILL/A  
CAPTADES DURANT LES ACTIVITATS DE TENO MENJADORS, S.L.:                    □ SI       □ NO 

AUTORITZA LA PUBLICACIÓ I EXHIBICIÓ ALS NOSTRES PERFILS EN XARXES SOCIALS DE LES IMATGES DEL SEU 
FILL/A  CAPTADES DURANT LES ACTIVITATS DE TENO MENJADORS, S.L.                    □ SI       □ NO 

La autorització per la publicació d’imatges realitzada a TENO MENJADORS, S.L. compren que puguem 
publicar fotografies del seu fill/filla a la nostra pàgina web, blog o perfils en xarxes socials, sense que en cap 
cas, donem un us diferent a aquestes imatges, ni proporcionem o publiquem els nom del titulars de les 
imatges, ni cap altra informació. 

Sr/Sra.___________________________________________________________________________ com a pare/mare 

de_______________________________________________________________________________ 

Declaro que he llegit atentament el present document, i amb la meva signatura autoritzo expressament el 
tractament de les dades aportades amb les finalitats indicades en el present, inclòs el tractament de les 
dades de salut que per evitar qualsevol risc alimentari i/o específic s’hagin de tenir en compte, així mateix 
autoritzo a posar-les en coneixement dels professionals i/o personal auxiliar que per la seves funcions hagi 
de tenir aquest coneixement durant la prestació del servei de menjador. 

 

_______________________, a  _____de ________________de 2017 

Signatura pare, mare/representat legal 

  

 

 

 

 

Poden exercir el seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, o bé revocar els consentiments en 
qualsevol moment a: C/ C/BEJAR, 59 PLANTA, PUERTA-1 - 08014 BARCELONA. 


