salesianos Colegio [
ATOCHA Administracién B

FICHA ADHESION DE SERVICIO DE “COMEDOR ESCOLAR 2024-2025"

1.-NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:
2.-NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:
3.-NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:
4.-NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:

DOMICILIACION BANCARIA -SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR-
¢Es la cuenta que habitualmente usa el centro para los recibos del colegio? (marque la opcidn elegida)

Sl NO

(En caso de NO ser la cuenta habitual, por favor, rellene los siguientes datos)
NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA:

D.N.L: EMAIL:
TELEFONO DE CONTACTO:
DOMICILIO:
LOCALIDAD: CODIGO POSTAL
Entidad Oficina DC N2 de cuenta
IBAN: ES

INDIQUE MOMENTO DE USO DEL COMEDOR (marque la opcidn elegida)

[ ] SEPTIEMBRE A MAYO
[ ] SEPTIEMBRE AJUNIO
[ ] OCTUBRE A MAYO
[ ] OCTUBRE AIJUNIO

Madrid, a de de 2024

Firma padre/madre/tutor

NOTA: PARA DARSE DE BAJA DEL SERVICIO DE COMEDOR, DEBE NOTIFICARLO EN ADMINISTRACION LOS ULTIMOS 5
DIAS DEL MES ANTERIOR( ADMON @SALESIANOSATOCHA.ES)
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INFORMACION PROTECCION DE DATOS

Responsable del Tratamiento: SALESIANOS ATOCHA SAN FRANCISCO DE SALES.

Fin del tratamiento: Gestion administrativa (altas y facturacién) y control del servicio de comedor.

Legitimacidon del tratamiento: El consentimiento del interesado.

Comunicacion de los datos: A Bancos y Cajas de Ahorro para la domiciliacién de los correspondientes recibos.

Conservacion de los datos: Los datos de inscripcidn se conservaran durante un afio escolar. Los datos de facturacion en los plazos
legalmente establecidos.

Derechos que asisten al Interesado: - Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. - Derecho de acceso, rectificacién,
portabilidad y supresion de sus datos y a la limitacién u oposicidn a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas
Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos - Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control
espafiola (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos: SALESIANOS ATOCHA SAN FRANCISCO DE SALES, Ronda de Atocha, 27-28012 Madrid
0 a través de correo electrénico a info@salesianosatocha.com, junto con prueba vélida en derecho, como fotocopia del D.N.I. e

indicando en el asunto "PROTECCION DE DATOS"
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BAJA DEL SERVICIO DE COMEDOR 2024-2025

Alumno:

Curso:

Nombre padre/madre/tutar

Con fecha / / causa baja en el servicio de Comedor.

NOTA: PARA DARSE DE BAJA DEL SERVICIO DE COMEDOR, DEBE NOTIFICARLO EN
ADMINISTRACION LOS ULTIMOS 5 DIAS DEL MES ANTERIOR. ( ADMON@SALESIANOSATOCHA.ES)

Fdo. Solicitante:

(Como expresion de su derecho de cancelacidon de sus datos, de conformidad con el articulo 16 de la Ley Organica 15/1999 de
Proteccién de Datos y los articulos 31, 32 y 33, con este escrito manifiesta por escrito la baja correspondiente)
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CAMBIO DE CUENTA BANCARIA 2024-2025

Alumno:

Curso: Seccion: Ciclo:

Nombre del Titular de la Cuenta Bancaria:
D.N.I.:
EMAIL:
TELEFONO DE CONTACTO:
DOMICILIO:
LOCALIDAD:
ENTIDAD OFICINA DC CUENTA

IBAN: ES

MADRID A DE DE 2024

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR

(Como expresiéon de su derecho de cancelaciéon de sus datos, de conformidad con el articulo 16 de la Ley Organica 15/1999 de

Proteccién de Datos y los articulos 31, 32 y 33, con este escrito manifiesta por escrito la baja correspondiente)
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