AMPA

Institut

Merce Rodoreda  INSCRIPCIOQ AL SERVEI DE MENJADOR 2023-24

Nom i cognoms de I'alumne/a:

Curs:

Nom del pare, mare o tutor legal:

DNI pare, mare o tutor legal:

TELEFON 1: TELEFON 2: TELEFON 3:

Correu electronic de contacte:

Marqgueu amb una X els dies de la setmana que necessiteu el servei del menjador:

Dilluns Dimecres ‘ Divendres ‘ ‘
Dimarts Dijous

Observacions per qiiestions alimentaries del vostre fill/filla (al-lérgies
alimentaries, a medicaments i/o intolerancies):

NOTA: S’ha de presentar justificant medic

AUTORITZACIO D’INSCRIPCIO

Quedo assabentat de les condicions establertes per ’AMPA i les accepto.

Signatura pare, mare o tutor/a:
NIF:
Data:

AUTORITZACIO DOMICILIACIO BANCARIA

Autoritzo a I’ AMPA DEL Mercé Rodoreda a domiciliar els rebuts per I'import del servei de
menjador al que he inscrit el meu/va fill/a al IBAN:

Nom i Signatura del titular del compte:

NIF:

D’acord el que estableix la Llei Organica 15/1999, 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, us
informem que les dades recollides seran incorporades a un fitxer sota la responsabilitat de I’AMPA Institut Mercé Rodoreda,
per tal de complir amb els compromisos que es deriven de la relacié que mantenim amb voste.

També, li informem que pot exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-laci6 i oposicié per escrit a la nostra adrega:
Rambla Marina, 393; 08907- L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Contacte AMPA: ampa.ies.merce@gmail.com
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