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C.E.l.P. MOZART

Codigo de Centro: 28066107

CAMBIO DE CUENTA DOMICILIACION RECIBO ESCOLAR

a DNI/NIE/
D/De. Pasaporte
a DNI/NIE/
D/De. Pasaporte
Tel 1 Tel.2

como padres/madres/tutores legales del alumno/a:

Nombre y apellidos

Matriculado en el CURSO

AUTORIZAN al CEIP MOZART a pasar los recibos del Servicio de Comedor Escolar al
siguiente n.° de cuenta bancaria:

ES

Titulares de la cuenta: y

DNI/NIE del Titular/es: y

IMPORTANTE:
v  Esta autorizacion supone el alta automatica en el servicio.
v La baja debera comunicarse por escrito debidamente cumplimentada y firmada al menos cinco dias
antes del inicio del mes en el que se desee causar baja.
v He leido y comprendido las normas de funcionamiento de comedor y me comprometo a respetarlas.

Alcala de Henares, a de de 202

Firma del padre/madre/ tutor/a Firma del padre/madre/ tutor/a

“Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de proteccion de
datos. La informacion relativa a los destinatarios de losdatos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la
proteccion de sus datos personales podra consultarla en el iguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra
ejercer, entrte otros, sus derecho de acceso, rectificacion, suspensién, oposicion limitacion de tratamiento”.

C/Damaso Alonso, 34 28806 Alcala de Henares Teléfono.: 91-878 44 27  www.cp.mozart.  cp.mozart.alcala@educa.madrid.org


https://site.educa.madrid.org/cp.mozart.alcala/
http://www.madrid.org/protecciondedatos
mailto:cp.mozart.alcala@educa.madrid.org


C/Dámaso Alonso, 34 28806 Alcalá de Henares Teléfono.: 91-878 44 27   www.cp.mozart  cp.mozart.alcala@educa.madrid.org

 



 

		





C.E.I.P. MOZART

 Código de Centro: 28066107





CAMBIO DE CUENTA DOMICILIACIÓN RECIBO ESCOLAR



		D/Dª.

		DNI/NIE/Pasaporte

		



		D/Dª.

		DNI/NIE/Pasaporte

		







		 Tel.1

		 Tel.2







como padres/madres/tutores legales del alumno/a:

		Nombre y apellidos







Matriculado en el CURSO 

AUTORIZAN al CEIP MOZART a pasar los recibos del Servicio de Comedor Escolar al siguiente n.º de cuenta bancaria:

		ES  







Titulares de la cuenta:   y  

 

DNI/NIE del Titular/es:   y  



		IMPORTANTE:

		Esta autorización supone el alta automática en el servicio.



		La baja deberá comunicarse por escrito debidamente cumplimentada y firmada al menos cinco días antes del inicio del mes en el que se desee causar baja.



		He leído y comprendido las normas de funcionamiento de comedor y me comprometo a respetarlas.











  Alcalá de Henares, a  de  de   202 







Firma del padre/madre/ tutor/a  Firma del padre/madre/ tutor/a



		“Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de protección de datos. La información relativa a los destinatarios de losdatos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la protección de sus datos personales podrá consultarla en el iguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entrte otros, sus derecho de acceso, rectificación, suspensión, oposición limitación de tratamiento”.









ﬁ"-!&zﬁ“

it oz ]

oo paosmadrostutoros lgaesdol sl
[re——

Wariaiadoonl CURSO)





CONSEJERIA DE EDUCACION,

E CIENCIAY UNIVERSIDADES

Comunidad de Madrid









[] comunias o maaria

Colegio
Trilinglie




	Tutor1: 
	mes: 
	tutor2: 
	dni 1: 
	dni2: 
	alumno: 
	tel1: 
	tel2: 
	curso: 
	n#C3#BAmero banco: 
	Titular 1: 
	titular2: 
	dni titular1: 
	dni titular2: 
	dia: 
	dia_2: 


