
DATOS DE LOS PADRES, MADRES O TUTORES LEGALES:

DATOS DEL ALUMNO:

*D/Doña:

• Como padre, madre o tutor legal del alumno:

*Apellidos y nombre: 
* Almuerzo:    

* Curso: *Teléfono de contacto: *Fecha de nacimiento              

• *Solicito plaza de madrugador del CENTRO arriba indicado en la siguiente modalidad: 

*Alergia o intolerancia1: 

Correo electrónico de contacto:

Para solicitar dieta especial por alergia o intolerancia es imprescindible 
el MODELO 4 junto con el informe médico

con DNI número                 

CENTRO: CURSO: 20       / SI NO 

(A cubrir por la ANPA)

Socio de la ANPA:  

MODELO 3 

SOLICITUD DE PLAZA DE MADRUGADOR

SI NO 

SI NO >>>>>>>>>>

NO SI

NOTA: LOS CAMPOS MARCADOS CON UN (*) DEBERÁN CUBRIRSE SIEMPRE. EL RESTO, SOLO EN LA 1ª INSCRIPCIÓN DE CADA CURSO 
(tanto de comedor como de madrugadores).  

MODALIDAD FIJA: 

desde:  el  día          /          / 20 Desde el comienzo del curso

OPCIÓN DE TURNO LABORAL

Desde el comienzo del curso

MODALIDAD FIJA DISCONTINUA LOS DÍAS: 

MODALIDAD ESPORÁDICA: Para hacer uso del servicio mediante vales indicar esta modalidad.  

Jueves: Viernes:

desde:  el  día          /          / 20 

Lunes: Martes: Miércoles:

DOMICILIACIÓN BANCARIA : (solo marcar en la primera inscripción del alumno en el año escolar en curso) 2

Firmado (titular de la cuenta bancaria):

*Firmado padre, madre, tutor legal

DNI:                              -                  FECHA:            /          /   

 FECHA:            /          /   

Acepto los recibos con cargo a la cuenta de la cual soy titular por los servicios de comedor y/o madrugadores, en función de la modalidad escogida.

En cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Protección de datos. El objetivo del presente consentimiento consiste en informar a las personas interesadas sobre las circunstancias relativas al tratamiento de sus datos de los cuales es Responsable 
del Tratamiento la empresa. En el presente documento se indica todo lo concerniente a la finalidad a la cual están destinada dichos datos y se informa de una manera clara y concisa para que pueda dar o no sus consentimientos sin ningún tipo de 
ambigüedad o confusión. RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: JARDANAY S.L., CIF: B15754682. DIRECCIÓN: ,c/ Menéndez Pelayo nº12, 15005 A CORUÑA. FINALIDAD: Prestación de servicios de de comedor y/o madrugadores. LEGITIMACIÓN: Por 
consentimiento expreso del titular. CONSERVACIÓN: Se conservarán durante los plazos legales que marca la Ley. DERECHOS DE LOS INTERESADOS: Los interesados podrán ejercer los derechos acceso, rectificación, supresión, portabilidad y la limitación 
u oposición, dirigiéndose por escrito, acompañando fotocopia del DNI a: JARDANAY S.L. c/ Menéndez Pelayo nº12, 1º izquierda. CP 15.005 de A Coruña. comedor@jardanay.es. Una vez informado del tratamiento de sus datos, usted consiente expresamente 
a que sus datos sean tratados por la entidad para dar cumplimiento a la finalidad indicada anteriormente, así como para remitirle información relativa a los servicios que presta esta entidad. Del mismo modo le informamos que mediante la aceptación del 
presente documento, usted consiente de forma expresa a que sus datos sean cedidos única y exclusivamente en aquellos casos que sea necesario, a otras entidades o profesionales con los que colaboramos habitualmente, con el fin de prestarle una mejor 
atención al servicio solicitado. 
1) Para alumnos/as con necesidades especiales: P. ej. Celíaco, alérgicos, etc. No necesario para dieta blanda. Es imprescindible adjuntar MODELO 4. 
2) Con el primer recibo será cargado el importe del seguro de comedor. Los gastos de devolución por causas ajenas a JARDANAY correrán a cuenta del usuario. De existir alguna cuota pendiente Jardanay se reserva el derecho de rescindir el servicio 
contratado. Así mismo, no se podrá hacer uso del mismo hasta que se regularice la situación. * Para dar una baja o modificación es imprescindible entregar en mano la solicitud (al ANPA o al personal de Jardanay), enviarla por mail (comedor@jardanay.es) antes 
del día 26 del mes anterior al que tuviera que hacer efecto. 

Hermanos usando el 
servicio de comedor:  (indique el número total):

/ / / / /Código IBAN:


