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INSCRIPCION EN LOS SERVICIOS DE COMEDOR Y AULA MATINAL

1 | DATOS DEL SOLICITANTE

D./Dri2. con D.N.I. padre,
madre o tutor/a legal de los alumnos®):

1.- Curso

2. Curso

3. Curso

(1) Indicar los alumnos que desea inscribir en el servicio.

2 | COMEDOR ESCOLAR

Marque la opcién deseada:

Mes completo [ ] Dias aislados: Lunes [ | Martes[ ] Miércoles [ ] Jueves [ ]Vviernes[ ]

Meses de uso del servicio:

Sept.|:| Oct.[ ] Nov.[ ] Dic.[ ] Ene.[ ] Feb.[ ] Mar.[ | Abr.[ ] May.|:| Jun. []

INDICAR SI TIENE ALGUN TIPO DE ALERGIA, INTOLERANCIA, DIETA ESPECIAL, ETC...
(Es imprescindible aportar documentaciéon médica):

3 | AULA MATINAL

Marque la opcién deseada:
Aula matinal [_|®

Meses de uso del servicio:

Sept.|:| Oct.[ ] Nov.[ ] Dic.[ ] Ene.[ ] Feb.[ ] Mar.[ ] Abr.[ ] May.|:| Jun. []

() El importe del aula matinal es mensual y tinico con independencia de los dias que se asista.

e Se debe adjuntar, junto a la inscripcion, el impreso de orden de domiciliacion de adeudo
SEPA si es nuevo usuario o ha cambiado la cuenta respecto al curso anterior. Solicitelo en

la Secretaria.
Ronda, de de

Fdo:

La firma del presente documento supone la aceptacion del Reglamento del Comedor Escolar del Centro Concertado La Inmaculada y San José de la
Montafia y de las cuotas aprobadas por el Consejo Escolar del centro.

DATOS DE CARACTER PERSONAL: A efectos del Reglamento General de Proteccién de Datos (UE) 2016/679, se le informa que sus datos seran incluidos

en un fichero automatizado para su tratamiento cuyo destinatario y responsable es COLEGIO LA INMACULADA Y SAN JOSE DE LA MONTARNA y cuya

finalidad es la adecuada organizacion, prestacidn o difusidén de sus actividades curriculares, actividades complementarias y extraescolares y servicios del

centro educativo, asi como la gestién académica, econdmica y administrativa. Tiene usted derecho de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion que

podra ejercer dirigiéndose a la siguiente direccién: C/ Santa Cecilia, 49, 29400 de Ronda (Malaga).

Santa Cecilia,49 - 29400 Ronda (Mélaga) — Telef. 952 87 26 47
email: secretaria@colegiolainmaculada.es www.colegiolainmaculada.es
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SERVICIOS DEL CENTRO

~

-

Comedor:
v' Mes completo: 105 €.
v" Dia de comedor: 8 €.

Aula Matinal: 15 €.

\_ /

Santa Cecilia,49 - 29400 Ronda (Mélaga) — Telef. 952 87 26 47
email: secretaria@colegiolainmaculada.es www.colegiolainmaculada.es



La Inmaculada y S.José de la Montafa

p——
‘ ’ Orden de domiciliaciéon de adeudo directo SEPA
Referencia de la orden de |

domiciliacion:

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el pagador autoriza a (A) C. La Inmaculada y S. José de la
Montaiia a enviar instrucciones a la entidad del pagador para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los
adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de C. La Inmaculada y S. José de la Montaiia

Como parte de sus derechos, el pagador esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del
contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la
fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

Datos del ordenante:

Nombre: |C. La Inmaculada y S. José de la Montafa |
Identificador: | ES18000R2900116A |
Direccion: |C/Santa Cecilia,49 |
Cadigo Postal: |29400 Localidad: |Ronda Pais: [Espafa |
Tipo de pago: |RECURRENTE |

Datos del pagador:

Nombre y apellidos: | |

DNI/NIE / CIF: | |

Nombre y apellidos
de los usuarios de
los que es pagador:

Direccion: | |
Cédigo Postal: | Ronda Pais: |Espafia |
IBAN: | |
Ronda, de de 20
Firma

Uso exclusivo del ordenante
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