
 

 

         TOTAPUNT                Adreça de contacte: 
                        SERVEIS PER A L’ESCOLA              Av. Martí Pujol, 37-41   - Tel.  93  384 54 11  - Badalona 
08912 

 

FULL D’INSCRIPCIÓ A MITJA PENSIÓ CURS 20__-20__ 
 

● Nom i cognoms de l’alumne/a.................................................................................................................. 
● Curs de l’alumne/a .................................... 

 
Marqueu els dies d’assistència al menjador: 

Dilluns   Dimarts   Dimecres    Dijous    Divendres   

 
● Servei de pícnic: Quan el dia d’assistència al menjador coincideixi amb una excursió, el servei de pícnic 

estarà inclòs sense necessitat de previ avís. 
 

Voleu contractar el servei de pícnic? Sí   No   
 
Observacions:   
Escriviu totes aquelles dades sobre el vostre fill/a que creieu importants que estiguin en coneixement de la 
cuina i el monitoratge (medicacions, al·lèrgies i menús especials). Només seran reconegudes les al·lèrgies que 
estiguin documentades per un metge i cal adjuntar-ne una fotocòpia. 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 

 

DADES DELS PARES, MARES O TUTORS/ES 

Nom del pare/mare/tutor/a..................................................................... Telèfons de contacte.......................................... 

Nom del pare/mare/tutor/a..................................................................... Telèfons de contacte.......................................... 

 

AUTORITZACIÓ DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

En compliment de la Llei 16/2009 de Serveis de Pagament del 13 de novembre de 2009, jo 

.................................................................................................. amb DNI/NIE ........................................................................ 

com a titular del compte bancari, autoritzo a que atenguin els rebuts generats per l’empresa Totapunt Badalona, SL 

amb càrrec al següent compte: 

IBAN................Entitat................... Oficina.................... D .C. ......... N° C/C.............................................................................  

 

Badalona, .............de...............................de 20..... 

Signatura del titular del compte: 

 

Cal retornar aquest full emplenat i signat. 



 

 

En compliment del que s’estableix en la Llei Orgànica de 15/1999, de 13 de Desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, 
l’informem que, mitjançant aquest formulari, les seves dades personals quedaran incorporades i seran tractades en el fitxer “Clients”, 
propietat de TOTAPUNT BADALONA SL, amb l’objectiu de poder oferir-li els nostres servies. Així mateix, l’informem de la possibilitat que 
exerceixi els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant l’empresa TOTAPUNT BADALONA SL, al correu electrònic 

deliciasfernandez@hotmail.com.  


