DOCUMENT D'INSCRIPCIO DE MENJADOR, SAM I SAT CURS ??
ESPAI MIGDIA

2021-2022
ESCOLA ELS CINGLES

Dades dels alumnes
Nom i cognoms de I'alumne/a Data naixement Edat | Curs que fara

Dies que fara us del servei DE MENJADOR
DILL DIM DIX DlJ DIV

Franja de la que fara us del servei De SAM

| 1.30h | 1h | 30 minuts |

Franja de la que fara us del servei de SAT
| 1.30h | 1h | 30 minuts |

Dades de la mare/ pare/ tutor/a legal de I’'alumne/a

Nom i cognoms del pare DNI

Nom i cognoms de la mare DNI

Adreca CP
Poblacié Provincia

Adreca de correu electronic

Teléfon casa

Primer telefon de contacte Altres teléfons
Segon teléfon de contacte

Dades bancaries
Nom del/la titular del compte

Nom entitat bancaria

IBAN Entitat Oficina Digit Numero de compte
ES control
1

Com a titular del compte autoritzo que I'empresa Magdalena Peret6 Garriga carregui els imports corresponents als rebuts de menjador
escolar

Signatura

Autoritzacio per sortir sol en horari de jornada intensiva

JO e aMb DNI oo, AUTORITZO/NO
AUTORITZO al meu fill/a a sortir sol durant la jornada intensiva de nadal i de final de curs.
Signatura
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Formulari per als infants amb al.lérgies alimentaries
Nom i Cognoms de I'alumne/a

Es al-lérgic a un aliment 0 a més d’un? ‘ 1 +1 | Aquin/s?
La reacci6 al-lergica només és per ingesta? Si No
Indiqui quins simptomes li produeix i el periode de temps Explicacié

que es passa entre la ingesta de I'aliment i I'aparicid
d’aquests simptomes.

La reacci6 al-lergica es produeix per altres vies Explicacid
com (inhalacid, contacte, etc) ?
Si és aixi especifiqui-les, si us plau.

Davant l'aparicio dels simptomes al-lérgics, cal que prengui alguna medicacié? \ Si \ No \
Quina medicacio pren?
Hi ha risc d’anafilaxi? \ Si \ No \

lmponant> Per tal d’accedir al servei de menjador caldra aportar tota la informacié necessaria, aixi com I'informe
oficial del metge al-lergoleg que ha realitzat el diagnostic. Un cop sigui entregada la documentacio,
I’empresa es posara en contacte amb la familia per una entrevista personalitzada i I'entrega del menu
adaptat.

No podra comengar a fer Us del servei del menjador cap nen del qual no se’n tingui la mencionada
documentacio.

Dades d’interes
Necessita atencié especial? ‘ Si ‘ No |
Quina?
Altres especificacions de qualsevol mena que siguin d’interes

Autoritzacions

De la mateixa manera, autoritzo Si No que el meu fill/a sigui enregistrat en
imatges fotografiques i/o video que es realitzin durant el servei .

Signatura

Proteccio de dades

De conformitat amb la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de Proteccié de Dades Personal (LOPD), les dades subministrades per I’'Usuari quedaran
incorporades en un fitxer automatitzat, el qual sera processat exclusivament per a la finalitat descrita. Aquests es recolliran a través dels mecanismes
corresponents, els quals solament contindran els camps imprescindibles per a poder prestar servei requerit per I’'Usuari. Les dades de caracter personal
seran tractades amb el grau de proteccié adequat, segons el Rial decret 994/1999 de 11 de juny, prenent-se les mesures de seguretat necessaries per a
evitar la seva alteracid, perdua, tractament o accés no autoritzat per part de terceres persones que ho puguin utilitzar per a finalitats distintes per a les
quals han estat sol-licitades a I'Usuari. Les dades de caracter personal objecte del tractament automatitzat només podran ser cedides, segons consta en
I'article 11 de la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre, per al compliment de fins directament relacionats amb les funcions legitimes del cedent i del
cessionari amb el previ consentiment de I’afectat.




