
 

*En compliment de l’Article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa dels següents aspectes: les dades personals recollides mitjançant el present formulari s’hauran de 
proporcionar obligatòriament i seran incorporades en un fitxer donat d’alta davant el Registre General de Protecció de Dades a nom de ALESSA, S.A., amb la finalitat  de gestionar l’admissió d’alumnes del servei sol·licitat. 
La negativa a facilitar les dades requerides impedirà la prestació del servei al sol·licitant. L’afectat consent de forma expressa la comunicació de les seves dades a les empreses que formen el GRUP SERUNION i a tercers, 
quan la comunicació estigui legalment prevista o sigui necessària per al desenvolupament de la relació que l’uneix amb ALESSA, S.A. El signant declara sota la seva responsabilitat que les dades consignades a la sol·licitud 
són certes, i es compromet a comunicar-ne qualsevol variació. Sense perjudici de l’anterior, l’afectat podrà exercir els seus drets d’accés a les dades,  rectificació, cancel·lació i oposició, adreçant-se a:  “Drets LOPD” 
ALESSA, Av. Josep Tarradellas, 34-36, 08029 Barcelona. Així mateix, s’informa als usuaris que la utilització de les dades consignades queda sotmesa a la renovació efectiva del servei de menjador per part de ALESSA S.A. Si 
aquesta no arribés a produir-se, les dades recollides mitjançant la present sol·licitud serien degudament cancel·lades, de conformitat amb l’article 4.5 de la LOPD.  
  
Mitjançant la signatura d'aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza el creditor a enviar instruccions a l'entitat del deutor per deure el seu compte i a l'entitat per efectuar els càrrecs al seu compte seguint les 
instruccions del creditor. Com part dels seus drets, el deutor està legitimat al reemborsament per la seva entitat en els termes i condicions del contracte subscrit amb la mateixa. La sol · licitud de reemborsament s'ha 
d'efectuar dins de les vuit setmanes que segueixen a la data de càrrec en compte. Pot obtenir informació addicional sobre els seus drets a la seva entitat financera. La signatura d'aquesta ordre comporta l'acceptació del 
tipus de pagament, com a pagament recurrent. 
 

Dades creditor: ALESSA, S.A. Avda. Josep Tarradellas, 34-36, 08029 Barcelona, Espanya. 
Ref. ordre de domiciliació (A emplenar per ALESSA): __________________________________________ 

 

Curs 2014-2015 

Exemplar per a l’empresa 

 

 
 

COL.LEGI:         
 

LOCALITAT:      
 
NOM I COGNOMS DE L’ALUMNE: 

 

                                          
    

CURS A REALITZAR:                                                                     DATA DE NAIXEMENT:             
                    

INFANTIL  1  2  3 PRIMÀRIA 1 2 3 4 5 6 SECUNDÀRIA 1 2 3 4 BATXILLERAT 1 2  
 
 

ADREÇA  DE  L’ALUMNE:                                    
                                                   

LOCALITAT:                                  C. Postal:        
                          

 
DADES PERSONALS DEL TUTOR PRINCIPAL  
RELACIÓ AMB L’ALUMNE: DNI:      NACIONALITAT: 

PARE:             MARE:         TUTOR/A:                          
 

NOM I COGNOMS:                                     
     

T.fix:          T.mòbil:          E.mail:  
 

*Emplenar el següent apartat només si el domicili del tutor principal no coincideix amb el de l’alumne.  

ADREÇA 

                                               

LOCALITAT:                                                  C. Postal:  

                                             
 

 
DADES PERSONALS SEGON TUTOR (en cas d’haver-ne) 
RELACIÓ AMB L’ALUMNE: DNI:      NACIONALITAT: 

PARE:             MARE:         TUTOR/A:                            
 

NOM I COGNOMS:                                     
     

T.fix:          T. mòbil:          E.mail:  
     

 
DETALL DEL SERVEI DE MENJADOR ESCOLAR SOL·LICITAT 

    DL DM DX DJ DV  DATA D’INICI 

                         MENJADOR                    
           

                               MADRUGADOR                    
 

AL·LÈRGIA o INTOLERÀNCIA ALIMENTÀRIA 

   

SÍ   NO   Aliments:____________________________________________________________________________ 
 

     
     

 
SOL·LICITUD BECA       SÍ  NO   

 
DADES BANCÀRIES DEL PAGADOR DEL SERVEI 
IBAN          ENTITAT      SUCURSAL         D.C.         Nº. COMPTE                                   Titular de compte:  
                                            

 

 

SWIFT BIC.                        (En cas de no saber-lo, deixar en blanc) 

  
 

A _______________________________, ____  de __________________ de 20__ 
 
                     Signatura del Titular del compte 

           

Si l'alumne pateix una AL·LÈRGIA o INTOLERÀNCIA ALIMENTÀRIA és OBLIGATORI per cada curs l'entrega a la monitora del certificat mèdic i una 

fotografia recent de l'alumne. 
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