
COMEDOR ESCOLAR 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A: 

NOMBRE : ...................................................................................................... . 

APELLIDOS: ..................................................................................................... . 

FECHA DE NACIMIENTO: .......................... . 

FAlKA 
TRUADAS 

DOMICILIO DEL ALUMNO/ A: ..................................................................................................... . 

DATOS FAMILIARES 

RELACIÓN CON EL ALUMNO/A: PADRE MADRE TUTOR/A 

NOMBRE: ........................................................................................................ . 

APELLIDOS: ..................................................................................................... . 

DNI: ............................. . 

TELEFONO FDO: ........... . 

MÓVIL:..................................... OTROS TELÉFONOS CONTACTO .............................. . 

E-MAIL: ................................................................................ . 

DETALLE DEL SERVICIO SOLICITADO (marque con una X los días seleccionados) 

1 día / semana 2 días / semana 3 días / semana 4 días / semana 5 días / semana Días sueltos 
33 € 63€ 89 € 111€ 131€ 10€ 

Meses de Septiembre, Diciembre, Enero y Julio 
26 € 51 € 75 € 93 € 106€ 10€ 

COMEDOR FECHA COMIENZO ......................................................... . 

DATOS BANCARIOS DEL PAGADOR DEL SERVICIO: 

Cuenta bancaria: ES [IJ 

1 1 

Titular de la cuenta: 

Hugo Durán Álvarez, 34994668F, é o Responsable do tratamento dos seus datos persoais e infórmalle de que estes datos serán tratados de conformidade co 

disposto no Regulamento (UE) 2016/679, do 27 de abril (GDPR), e a Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro (LOPDGDD), coa finalidade de desempeñar a 

prestación dos servizos encomendados polo interesado e conservaraos durante non máis tempo do necesario para manter os fins do tratamento ou mentres existan 

prescricións legais que ditaminen a súa custodia. Non se comunicarán os datos a terceiros sen o seu consentimento, salvo obrigación legal. Así mesmo, 

infórmaselle de que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, portabilidade e supresión dos seus datos e os de limitación e oposición ao seu tratamento 

dirixíndose a C/ San Mauro 13 4º A - 36004 Pontevedra (Pontevedra). E-mail: hugoduran8320@gmail.com e o de

reclamación a www.aepd.es.
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Hugo Durán Álvarez, 34994668F, é o Responsable do tratamento dos seus datos persoais e infórmalle de que estes datos serán tratados de 
conformidade co disposto no Regulamento (UE) 2016/679, do 27 de abril (GDPR), e a Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro (LOPDGDD), coa 
finalidade de desempeñar a prestación dos servizos encomendados polo interesado e conservaraos durante non máis tempo do necesario para manter 
os fins do tratamento ou mentres existan prescricións legais que ditaminen a súa custodia. Non se comunicarán os datos a terceiros sen o seu 
consentimento, salvo obrigación legal. Así mesmo, infórmaselle de que pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, portabilidade e supresión 
dos seus datos e os de limitación e oposición ao seu tratamento dirixíndose a C/ San Mauro 13 4º A - 36004 Pontevedra (Pontevedra). E-mail: 
hugoduran8320@gmail.com e o de
reclamación a www.aepd.es.

Comedor Escolar 

DATOS MÉDICOS 

Alergias: 

Medicamentos: 

Alimentos: 

¿Padece alguna afección frecuente?: 

¿Tiene algún miedo hacia algo en especial?: 

Autorizo a Hugo Durán Álvarez a efectuar en esta cuenta los cargos correspondientes a los servicios anteriormente detallados. 

En             , a  de     de 20 

Firma del tutor 
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