*_ Ajuntament SEHHS@ food

F o \ Vet e b
de Sahadell SERVEI DE MENJADOR
Et vols estalviar de retornar el full a escola? Inscriu-te a través de la pdgina web:
www, serhsfoodeduca.com

A través d’aquest formulari o de la pagina web, tothom s’ha d’inscriure encara que
només sigul usuari en dies puntuals.

FITXA D’INSCRIPCIO DEL MENJADOR:

ESCOLA CURS 2013/2014

DADES PERSONALS:

COGNOMS : NOM: EDAT:

DATA DE NEIXAMENT: CURS:

DADES FAMILIARS:

NOM | COGNOMS DEL PARE D.N.I

NOM | COGNOMS DE LA MARE D.N.I

ADRECA: CP

POBLACIO: PROVINCIA:

ADRECA DE CORREU ELECTRONIC:

TELEFON CASA: ALTRES
TELEFON FEINA PARE TELEFON MOBIL PARE:
TELEFON FEINA MARE TELEFON MOBIL MARE:
TIPUS DE PAGAMENT:  Tiquets BBVA D Tiguets « La Caixa » |:|
DADES MEDIQUES

Es AL-LERGICZ. Sf [ JNO [ | AqQuiz
NECESSITA DIETA ESPECIAL? S[ |:] N0|:|
EN EL CAS AFIRMATIU CALDRAR PRESENTAR DOCUMENT DEL METGE QUE HO SOL.LICITA.

MeEDICACIO 2SI [ | No [ ]

QUINA: ' " (JUSTIFICANT MEDIC NECESSARI)

ESTA VACUNAT CONTRA EL TETANUS? S[ D NO |_—_]

DADES D’INTERES /

NECESSITA ATENCIO ESPECIAL 2SI | No[_]
QUINA? A

HA DE FER LA MIGDIADA? [ D NO |:]

EN RELACIO A LA SEVA EDAT, ES UN NEN/A QUE MENJA:

POCD MOLTl____I NORMAL |:|



** N° DE TARJA D’IDENTIFICACIO SANITARIA:

* N° HISTORIAL (CAP)

*ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA TARJA SANITARIA DEL VOSTRE FILL/A.

Altres especificacions de qualsevol mena que siguin d’interes:

P T P T T T T LI L Ly e e P T e P e L e e L R LR L L LR LR LA LA LI R LAt

Dies que t’alumna/e utilitzira el servei de menjador:
« Marcar el dia & dies corresponents.

1 dia / setmana [__]Esporadic: dilluns- dimarts- dimecres- dijous- divendres
2 dies / setmana [__] Esporadic: dilluns- dimarts- dimecres- dijous- divendres
3 dies/setmana [__] Fixe dilluns- dimarts- dimecres- dijous- divendres

4 dies/setmana [__] Fixe dilluns- dimarts- dimecres- dijous- divendres

5 dies/setmana [} Fixe dilluns- dimarts- dimecres- dijous- divendres

Es quedara algun dia puntualment [ ]

AUTORITZACIONS

Sr/Sra. amb D.N.I

Autoritza al seu fill/a a fer us del menjador
De |'escola durant el curs 2013/2014
SIGNATURA:

De la mateixa manera, autoritzo l:] no autoritzo
a que el meu fill/a sigui enregistrat en imatges fotografiques i/o de video
que es realitzin durant el menjador.

SIGNATURA:

“En compliment del que estableix lart. 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccid de Dades de
Caracter Personal (LOPD), SERHS FOOD AREA SL linforma que les dades de cardcter personal que ens proporcioni es
recolliran en un fitxer, el responsable del qual és SERHS FOQD AREA SL. Vosté podra exercir els seus drets d'acces,
rectificacid, cancel-lacié 1 oposicid al tractement d'aquestes dades, en els termes establerts a la LOPD, bé adrecant-
se a Pineda de Mar (08397 - Barcelona), carrer Garbi ndm. 88-90 o a les nostres oficines d'Arenys de Munt, carrer Dels
Roca Rellotgers ndm. 4. Li demanem que ens comuniqui qualsevol modificacié de les seves dades personals, a fi que
la informacié continguda en els nostres fitxers estigui en tot moment actualitzada 1 no contingui errors, Amb caricter
general, les dades de caricter personal que voste proporcioni es tractaran amb la finalitat de poder prestar al/s
seu/s fill/s el servei de menjader que vosté ha contractat, aixi com la remissié dinformacid relativa a aquest servet,
També linformem que estan implantades les mesures de seguretat dindole técnica 1 dorganitzacié necessarfes per
garantir la seguretat de les seves dades de carhcter personal { evitar-ne lalteracid, pérdua, tractament ifo accés no
autoritzat. Tot aixd, de conformitat amb él previst a lart. 9 de la LOPD { al Refal Decret 994/1999, d'11 de juny, pel
qual s'aprova el Reglament de mesures de seguretat dels fitxers automatitzats que continguin dades dej.caracter
personat. D'acord amb el que disposa art: 11 de la LOPD, vosté autoritza el responsable del fitxer a poder comynicar
les seves dades a les Societats que formen part de Grup Serhs i Administracions Piibliques competents de conformftat
amb la teglslacio aplicable, exclusivament per a les finalitats abans indicades. Per (a present es déna 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 lestricta prestacid del servel contractat, i
demanem que ens ho comuniqui per escrit, ja que sf no fos aixf, entendrem que voste en déna el consentiment, sense
perjudici del dret que lassisteix a revocar-lo, 1 que produelx efectes a partir d'aquesta data”“,

* CAL ACOMPANYAR LA INSCRIPCIO AMB UNA FOTOCOPIA DEL DNI DE L’AUTORITZANT | DE LA

TARJA SANITARIA DE L'INFANT, gracies .
revreeenrenpereserssay B eeneenees @@ Setembre del 2013

***ENTREGAR FIXTA COMPLIMENTADA A LA DIRECCIO DE L'ESCOLA ABANS DEL DIA
16 O enviar per mail laura.qgonzalez@grupserhs.com.




