Junta de
WEh castillay Leon

Consejeria de Educacion

SOLICITUD DE PLAZA DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR PARA
COMENSALES ESPORADICOS.

CURSO 20__/20__

1. DATOS DEL CENTRO ESCOLAR DONDE EL ALUMNO CURSARA LOS ESTUDIOS

NOMBRE DEL CENTRO:

CODIGO DEL CENTRO:

2. DATOS DEL ALUMNO/A (sélo rellenar si ha cambiado)

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: DNI/NIF: sexo: [ Hombre [] Muijer
[ T 1 1 1 1t 1 [ f§ 1T 1T | [ T TP T P17

DOMICILIO: CODIGO POSTAL:

............................................ I

PROVINCIA: LOCALIDAD:

2.1. ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA LA PLAZA (sdlo rellenar si ha cambiado)

ETAPA:
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2.2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO (RELLENAR SIEMPRE)

DIETA ESPECIAL:

|:| NO
|:| Si. ESPECIFICAR TIPO DE DIETA:

IMPORTANTE: Debera adjuntar certificado médico que lo
acredite emitido por el especialista.

TIPO DE SERVICIO:

ESPORADICO: asistencia minima mensual inferior al 50% de los dias
en que se preste servicio de comedor.

FECHA DE COMIENZO DE ASISTENCIA: ............... /

3. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 1 (PADRE/MADRE/TUTOR/OTROS) (sélo rellenar si ha cambiado)

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

DNI/NIF:

PARENTESCO:

TELEFONOS:

4. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 2 (PADRE/MADRE/TUTOR/OTROS) (rellenar si ha cambiado o esta incompleto)

PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

DNI/NIF:

PARENTESCO:

TELEFONOS:

5. AUTORIZO QUE LOS RECIBOS DEL COMEDOR SEAN CARGADOS EN LA SIGUIENTE CUENTA: (sdlo rellenar si ha cambiado)

DNI/NIE:

NOMBRE:

APELLIDO 1:

APELLIDO 2:

IBAN:

* Los datos recogidos, conforme a lo previsto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, en el presente cupdn seran incluidos en un fichero denominado "Registro de Servicios
Complementarios a la Educacién”, ORDEN/EDU/2008 de 3 de noviembre, por el que se crea el fichero de datos de caracter personal de la Consejeria de Educacion e inscrito en el Registro General de

En

de

Firmas de los solicitantes que figuran en los apartados 3y 4

* El/la firmante declara bajo su responsabilidad que los datos consignados en la solicitud son ciertos.
* El/la firmante autoriza a los cuidadores del servicio a que en caso de necesidad a avisar a los servicios de emergencia del 112.

Proteccion de Datos y cuyo Responsable del fichero es la Direccién General de Politica Educativa Escolar de la Consejeria de Educacion.

La finalidad de esta recogida de datos de caracter personal es la comunicacién de los datos relativos a la cuenta corriente de domiciliacién del cobro del servicio de comedor escolar. En caso de negarse a

comunicar los datos, no sera autorizado el uso del servicio con caracter habitual.

Vd. da, como titular de los datos, su consentimientos y autorizacién para la inclusién de los mismos en el fichero arriba detallado. En cualquier caso, podra ejercer gratuitamente los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendose a la Direccién General de Politica Educativa Escolar, con direcciéon Avenida Reyes Catolicos N°2. 47006 Valladolid, o bien y con caracter previo a tal

actuacion, solicitar con las mismas sefias que le sean remitidos los impresos que el Responsable del Fichero dispone a tal efecto.

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO:

PROVINCIA:
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