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Comuaibel

CEIP MANUELA MALASANA

Primer apellido.........cccoeeveeriiiiiiniieiieieee Segundo

APEIIAO.....viieiieee e NOIMDIC......viiiiiieeciie ettt e e e
Fecha nacimiento...........cccccecueneene. CUTSO0. ettt ettt b et e b e bt et s et e bt et e eneesaeenneeaeas
Alergia alimentaria si []  Tipo de aler@ia......cccoeruiiiiiiiiiiiiieie ettt e

no[]

PADRE, MADRE O TUTOR/A

Primer apellido..........ccoeevvevieeiiiennnnne, Segundo apellido..........ccceeeeveriieciienineennen. NOmMDbIE....cverereieieeieeienieene
D)\ B DOMICIIIO. c..tiiiiiie ettt ettt e et e e et e e e ea e e sataeesssee e sseeesssaeessseeanns
CP.eveeee Correo electrOniCo........cccuveeecueeeeiieeiieeeciieeeveeenne Teléfonos........ccovveeeuveeeciiieeiieecieeeen

HORARIO SOLICITADO SERVICIO PRIMEROS DEL COLE

*A partir de las 8:30 h no se daran desayunos ni se recogeran alumnos/as

1* opcion -(00- 60€
Fijo 2 horas con desayuno/mes 7:00-9:00 H (iva incluido)
lz?i'(())plml(l)(l)lra sin desayuno/mes 8:00-9:00H | 32€
3aJO cion Y taincluido) Marcar con una X la opcion deseada
P , 7:00-9:00 H | 5:60€
Eventuales con desayuno/dia (iva incluido)
4% opcion ) ) 4€
Eventuales sin desayuno/dia 8:00-9:00H (iva incluido)
DOMICILIACION BANCARIA
TIUIAT .. DINI/PaSAPOTLE. ...ccueeeueieiiieiieeiie ettt et
DOMICIIO. ...eiiiiieciieeiie e MUNICIPIO....eteeeiiieeiie et eeiee et e eeeereeesree e
CE ........................ TRICTOMOS. ... e e e e be e e st ee e ab e e e tbeeesbeeesaeeesaeeeaaeeennns
CODIGO IBAN
| ES

Informacion

*El pago del Servicio de Desayuno mensual se abonard mediante domiciliacion bancaria aproximadamente el dia 5 del mes en curso.

*El pago del Servicio de Desayuno eventual se abonard en el mismo momento del desayuno a la persona responsable del Servicio.
*Cualquier baja o variacion por parte del alumno/a usuario del servicio de Desayuno, se comunicard por escrito al email
comaibel@comaibel.com con una antelacion a ser posible de 15 dias, y a lo sumo antes del dia 5 del mes en curso.

*La devolucion de un recibo por causas ajenas a la Empresa, supondrd un incremento en el recibo de 7,30€, correspondiente a los gastos
de devolucion.

*Etimpago-de 2 recibossupondra el cese del Servicio de Desayuno.

*Los precios de los desayunos corresponden a una media de 18 dias lectivos al mes de Septiembre 25 a Junio 26.

conoce y acepta las condiciones y normas generales de este Servicio. Y para que asi conste

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR/A Legangs, a........... 4 SR de 202

*Los datos de caracter personal seran tratados adecuadamente conforme a lo dispuesto en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de desarrollo de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, tomandose las medidas de seguridad
necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros. Los datos de caracter personal s6lo podran ser cedidos,
segtin lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, para el cumplimiento de fines directamente relacionados con las funciones
legitimas del cedente y del cesionario con el previo consentimiento del afectado.Los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion podran ejercitarse
solicitandolo por escrito a: COMAIBEL, S.L..-C/Arroyo del Soto, 4 28914 Leganés (Madrid)
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