ESCOLA:

NOM | COGNOMS: DATA NAIXEMENT: CURS:
DATA INICI DATAFI
D Minim 3 dies a la setmana, sempre els mateixos; per exemple, dilluns, dimecres i dijous ( un minim del 60% del consum mensual amb un patré

d’us setmanal)

| Minim 2 dies cadascu a la setmana; mateixos dies, per exemple: dilluns i dijous
D ( sense superar el 60% d’usos lectius que té el mes)
DIES QUE UTILITZARA EL SERVE:: [ O [l O O

Tipus de ment: [ BASALo NORMAL [ NO CARN [] SENSE GLUTEN [ SENSE FRUITS SECS

ALTRES : (especificar) :
Pateix alguna al-lergia? [ SI' [ NO QUINA
Necessita alguna medicacié? [1 SI [ NO QUINA

Necessita atencié especial? [ SI [0 NO (especificar):

N¢ de targeta d identificacid sanitaria del nen/a:

DADES FAMILIARS

Nom i cognoms PARE(MARE O TUTOR) DNI
Teléefon urgéncies, pare, mare...; E-mail

Adreca: Poblacio Codi postal:

REUTILITZACIO DE DADES: Les dades aportades seran reutilitzables en posteriors cursos. Les modificacions( dades familiars)
s’han de comunicar a la coordinadora del centre.

Jo, com apare, mare o representantlegalde 'alumne que figura en aquesta

sol:licitud, DECLARO que tinc coneixement del funcionament del servei de menjador escolar i accepto el reglament que el regula.

I:l si I:l no  Autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en fotografies i videos corresponents a activitats organitzades i publicades a

pagines web, xarxes socials o altres mitjans destinats a la difusi6 publica del menjador escolar gestionat per Serhs Food.

A: de 20 Signatura del pare/mare o tutor

En compliment del que estableix Uart. 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccid de Dades de Caracter Personal (LOPD),SERHS FOOD AREA SL informa que les dades de
caracter personal que ens proporcioni es recolliran en un

fitxer, elresponsable del qual és SERHS FOOD ARESA SL. Vosté podra exercir els seus drets d'accés, rectificacio, cancelelacid i oposicio al tractament d'aquestes dades, en els termes establerts alaLOPD, bé adregant-se a Pineda de Mar (08397 - Barcelona), Carrer Garbi nim. 88-90 0 a
les nostres oficines de Pineda de Mar, Carrer Garbi, 88 cantonada Lepant, 2-4. Li demanem que ens comuniqui qualsevol modificacio de les seves dades personals, a fi que la informacid continguda en els nostres fitvers sigui en tot moment actualitzada i no contingui errors. Amb
caracter general, les dades de caracter personal quevosté proporcioni es tractaran amb la finalitat de poder prestar alls seus filis el servei de menjador que vosté ha contractat, aixicom la informacio relativa aaquest servei. També l'informem que estan implantades les mesures d'indole técnica i
dorganitzacio necessaries per garantir a seguretat de les seves dades de caracter personal evitar-ne l'alteracid, pérdua, tractament i/o accés no autoritzat. Tot aix0, de conformitat amb el prevista Uart. 9 de la LOPD i al Reial Decret 994/1999, d'11 de juny, pelquals'aprova el reglament de
mesures de seguretat dels fitxers automatitzats que continguin dades de caracter personal. D’acord amb elque disposa l'art. 11de la LOPD, vosté autoritza el responsable del fitxer a poder comunicar les seves dades a les societats que formen part de Grup Serhs i Administracions
plbliques competents de conformitat amb la legislacid aplicable, exclusivament per a les finalitats abans indicades. Perla present, es dona per sabut el que disposa l'art. 27 de la LOPD, relatiu a la primera comunicacié de dades. Si vosté no desitja que les seves dades de caracter personal
siguin tractades amb altres finalitats més enlla de U'estricta prestacio delservei contractat, lidemanem que ho comuniqui per escrit, ja quesino fos aixi, entendrem que vosté dona el consentiment, sense perjudici del dret que l'assisteix a revocar-lo, i que produeix efectes a partir
d’aquesta data.

NOTA : Cal acompanyar la inscripcié amb una fotocopia del DNI de I'autoritzant i de la targeta sanitaria de I'infant

Aixi mateix, us demanem que lWliureu aquest document correctament omplert i signat, al/a la responsable
de menjador al dia seglient de rebre’l
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