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‘ SOLICITUD DEL SERVICIO DE COMEDOR
(R enovacién automatica anual)
Servicio de caricter voluntario, no lucrativo y no discriminatorio FOTO

Alumno:

Curso: Letra: Nivel EI/EP/ESO):

Domicilio: C. Postal:
Nombre del Padre: Teléfono
Nombre de la Madre: Teléfono
E-mail

Alérgico a:

(El informe médico debe ir adjunto a Ia solicitud de inscripcion)
Otras observaciones:

MODALIDAD DE PLAZA SOLICITADA  (tirmar una opcién)

SEPTIEMBRE - JUNIO OCTUBRE - MAYO

Fdo.: Fdo.:

(Firma de padre y madre) (Firma de padre y madre)

Madrid a, de del Madrid a, de del

NO SE ADMITIRAN AL TAS O BAJAS FUERA DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS DE COMEDOR
LA FIRMA DEL ALTA IMPLICA LA ACEPTACION DE LAS NORMAS DE COMEDOR (expuestas en web y agenda escolar)

BAJA MES:
Madrid 3, de del
(NO CUMPLIMENTAR DATOS INTERNOS)
RENOVACION AUTOMATICA ANUAL

Esta inscripcion se renovard automadticamente para siguientes cursos en la modalidad

elegida (salvo comunicacion por escrito a comedor@ obispoperello.es antes del mes de
mayo).

IMPORTANTE; Solo los Alumnos con plaza en periodos distintos a los arriba indicados:
Cumplimentar la modalidad solicitada para siguientes cursos en la renovacion
automatica anual. (Podrin modificarlos cuando deseen mediante comunicacion por
escrito a comedor@ obispoperello.es)

SEPTIEMBRE - JUNIO OCTUBRE - MAYO
Fdo.: Fdo.:
(Firma de padre y madre) (Firma de padre y madre)
Madrid a, de del Madrid a, de del

NO SE ADMITIRAN AL TAS O BAJAS FUERA DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS DE COMEDOR
LA FIRMA DEL ALTA IMPLICA LA ACEPTACION DE L AS NORMAS DE COMEDOR (expuestas en web y agenda escolar)
_
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AUTORIZACION PARA RECOGIDA DE ALUMNOS Curso: Letra: NIVEL:
; — 0

| Alergias| SI| NO | | Actividade{ L| M X J| V| | Estudio L[ M X[ J |
IMPORTANTE: En caso de que € alumno sea autorizado por sus representantes legales para ser recogido por una persona

Alumno: Fecha:

Foto del alumno | Persona Autorizada D.N.I. Parentesco

D.N.I Firma
Dejar salir del colegio solo al alumno

menor de edad o para salir solo del colegio, el centro educativo quedard exento de toda responsabilidad derivada de dicha

autorizacion."

D./D?

Autorizo a que mi hijo sea recogido por las personas que he indicado anteriormente.

Firma de padre y madre o tutor legal: D.N.I. MADRE Y PADRE,

Datos de interés:

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Conscjo de 27 de abril de 2016 relativo a Ia
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a Ia libre circulacion de estos datos, e Colegio
Obispo Perell6 le informa que tratard sus datos de cardcter personal facilitados en la presente ficha con Ia finalidad de gestionar las
solicitudes del Servicio de Comedor que se ofrece. Se informa que los datos serdn comunicados a Ia empresa que lleva a cabo el Servicio de
Comedor, siendo esta EUREST COLECTIVIDADES, S.L. Sus datos serdn conservados durante todo el tiempo en que Ia relacion subsista y
aiin después, hasta que prescriban las eventuales responsabilidades de la misma. Podrd gercitar sus derechos de acceso a los datos
personales, su rectificacion, su supresion, su portabilidad y Ia limitacion de su tratamiento, asi como oponerse al mismo dirigiendo un escrito
al Colegio Obispo Perello, C/ Virgen del Sagrario, 22, 28027, Madrid, indicando en la Referencia “Proteccion de Datos” o bien en el correo
electrénico rgpd@ obispoperello.es. Le rogamos asimismo que nos comunique cualquier actualizacion de los datos consignados en Ia

presente ficha.
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