
AFA SANTA FE 
 Medinyà 

 

 
 

Full d’inscripció al Servei de Menjador Escolar  
 

DADES DE L’ALUMNE/A 
 
Cognoms: _______________________________ Nom: ___________________ 
 

Curs durant el 2025/26: _____. E-mail familiar: __________________________ 

Domicili + Codi Postal: ______________________________________________ 

Primer dia que farà ús del Servei de Menjador(1) : ___ de/d’ ______ de 202__ 
  

S’estableixen 2 Modalitats de Preu segons la mitjana d’assistència: 
 Alumne/a amb assistència igual o superior a 3 dies/setmana: 7,25 € IVA Inclòs 
Marqueu amb una X els dies que es queda. 

 

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES 
 
 

    

 

 Alumne/a amb assistència inferior a 3 dies/setmana: 7,90 € IVA Inclòs 
 
(1) L’inici del Servei de Menjador és el 6 de setembre.  

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, menús, etc...) ________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________. 
H 

 

DADES DELS PROGENITORS 
 

Nom i Cognoms 1r tutor: _____________________________ DNI ___________  
 

Mail :_______________________ Tf. Mòbil/Feina Pare: __________ / ________ 
 
Nom i Cognoms 2n tutor:____________________________ DNI ____________  
 

Mail :_______________________ Tf. Mòbil/Feina Mare: __________ / _______ 
 
Autorització per a Domiciliació bancària:                     

 En/Na_____________________________, amb Dni,___________, i com a 
pare/mare/tutor del nen/a: ________________ desitjo inscriure el meu fill/a al SERVEI 
DE MENJADOR ESCOLAR de l’Escola SANTA FE de Medinyà durant el curs escolar 
2025/26, i autoritzo a que sigui carregat a partir del dia 10 de cada mes al meu núm. De 
C/C la quantitat corresponent al nombre de serveis realitzats el mes anterior.  

 

Dades Bancàries: Titular:_________________________________________________  
 

IBAN (24 dígits): ______ - ______ - ______ - ______ - ______ - ______ 
 

Medinyà, a _______ de _________ de 202__ 
Signatura, 
 
 
 

 
 AVÍS SOBRE CONFIDENCIALITAT i PROTECCIÓ DE DADES: 

Queda informat que les dades personals  són necessàries per a la prestació dels nostres serveis , i s’incorporaran al corresponent fitxer de CAPGIR 
GESTIO DE SERVEIS, S.L societat responsable  situat en el Carrer C/ campcardos, 69-71 17006 GIRONA, a on pot exercitar els drets d’accés, 
rectificació i cancel·lació de les dades existents en aquest fitxer, en els termes establerts en la Llei Orgànica 15/99, de 13 de desembre, de Protecció 
de Dades de Caràcter Personal i altra normativa complementària.  


