
 

 

  

 

INSCRIPCIÓ MENJADOR 
 

 En cas de germans, omplir 1 fitxa per cada un d’ells 
 

Dades de l’alumne 

Tutor escolar......................................................................................... Curs .............................................   

Nom i cognoms.......................................................................................................................................... 

Nom dels pares ......................................................................................................................................... 

Telèfons de contacte ........................................ --............................................--........................................ 

Direcció: Carrer........................................................................................ nº .................. C.P.................... 

    Localitat.............................................................. 

Correu electrònic ........................................................................................................................................ 

 Marqui amb una X si desitja rebre el menú per correu electrònic 
 

Forma de Pagament 

Marqui amb una X la forma que més li convingui 

 Efectiu al menjador 

 Banc   (imprescindible emplenar i signar la domiciliació adjunta) 
 

Observacions 

 

Autorització (Signatura pare/mare) 

Per la present, autoritzo al meu fill/a a la utilització  del servei de menjador durant aquest curs 

Signat: 

 

DOMICILIACIÓ BANCARIA 

El Sr / Sra ......................................................................................................... amb 
DNI............................................, titular del  

(nom del titular del compte) 

compte a baix indicat, per la present i fins nova ordre AUTORITZA a que siguin pagats pel seu compte, els  
 

rebuts a nom de......................................................................................................................... presentats per 
Comedores 

(nom de l’alumne) 

Escolares Mallorquines, SL, amb càrrec al compte que a continuació es detalla: 
 

BANC / CAIXA.......................................................................................................................................................... 

IBAN                         

En cas de dubte, sol·liciti al seu banc o caixa que empleni la fitxa 

 

Signat................................................................................... 

                                                                   Algaida,  .............. de ....................................de 20      . 



CONSENTIMENT TRACTAMENT DE DADES PERSONALS 
 
De conformitat a la normativa vigent i aplicable en protecció de dades de caràcter personal, 

l’informem que les seves dades seran incorporades al sistema de tractament titularitat de 

COMEDORES ESCOLARES MALLORQUINES S.L. amb CIF B07844392 i domicili social POLÍGON 7 

PARCEL·LA 135,  CP 07210, d’ Algaida (Illes Balears),  amb la finalitat, termini, legitimació i cessions 

que seguidament es detallen: 

Finalitat: Registre i tractament de les dades dels participants per a gestionar la inscripció al servei  

de menjador, gestió administrativa (facturació, comptabilitat, cobrament de rebuts) i la tramitació 

de totes les obligacions i deures derivats del compliment de la normativa a la que està sotmesa 

l’entitat. 

Termini de conservació: el temps estrictament necessari per a complir amb les finalitats 

anteriorment mencionades o fins a la prescripció de les accions per a reclamar una possible 

responsabilitat derivada de les mateixes. 

Base legítima: consentiment de l’interessat i/o compliment d’una llei. 

Cessions:  les seves dades només seran cedides, en cas de ser necessari, als Organismes o 

Administracions públiques i/o Agència Tributària amb la finalitat de complir amb les obligacions 

fiscals o tributàries aplicables, i Banc o Caixa segons la Llei de Serveis de Pagament 16/2009. A més, 

s’informa que la base legitimadora de la cessió és el compliment d’una llei. 

D’acord  als drets que li confereix la normativa vigent i aplicable en protecció de dades podrà 

exercir el dret d’accés, rectificació, limitació de tractament, supressió, portabilitat i oposició al 

tractament de les seves dades de caràcter personal així com la revocació del consentiment prestat 

per al seu tractament, dirigint la seva petició a la direcció postal indicada o al correu electrònic 

coesmasl@gmail.com . Podrà dirigir-se a l’Autoritat de Control competent per a presentar la 

reclamació que consideri oportuna. 

COMEDORES ESCOLARES MALLORQUINES S.L. l’informa que al signar aquest document atorga el 

consentiment explícit per al tractament de les dades amb les finalitats anteriorment mencionades. 

 

Nom i llinatges del Client: 

DNI: 

Nom i llinatges del Representant Legal: 

DNI: 

Llucmajor.________________ de___________________________ de 20__ 

 

SIGNAT 

 

 

mailto:coesmasl@gmail.com

