Federatidn Provincial de ANPAs Piblicas FESE) Conce"o de

i i | l“]Ou re Se Dr. Fleming, 43 soto - 32003 - Ourense ;
| () } JCA | Tetéfono - 988 241 351/ 628 367 049 o U RE N s E
C f LN

C LTS ;)', 1S5 www.lapaowense.es [ fapaourense@fapaourense.es

SERVIZO PARCIALMENTE SUBVENCIONADO POLO CONCELLO DE OURENSE

'CUMPRIMENTAR TODO CON LETRA MAIUSCULA

MATRICULA SERVIZO ACOLLIDA TEMPERA CON OU SEN ALMORZO PARA O CURSO 2024/2025

PARA OPTAR A PRAZA, ESTA SOLICITUDE DEBERA SER ENTREGADA A FAPA DATA:
CENTRO: CEIP A PONTE CEIP MESTRE VIDE

NOME E APELIDOS DO NENO/A:
CURSO QUE VAI FACER NO ANO 24-25:
*ALERXIAS OU INTOLERANCIAS (Adxuntar certificado médico): Sl D NON D

**SOCIO DA ANPA: SI [ | non [ ]

Autorizo @ ANPA do meu centro a informar a FAPA Ourense do meu estado como socio.

SINATURA E DNI DO/A SOLICITANTE

—

SERVIZO QUE SOLICITA: FIXO ESPORADICO - MARCAR A QUE PROCEDA

ACOLLIDA CON ALMORZO I:] |:|
. L]

ACOLLIDA SEN ALMORZO

SOLICITANTE: par || nal [ TITOR/A LEGAL ||

NOME E APELIDOS ***{0 cal debe ser o 12 titular da conta de cargo)

DON/DONA: DNI/NIE:
DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO/S DE CONTACTO/S: 1¢: 2¢;

USUARIOS ESPORADICOS:
No momento de facer a matricula, todos os solicitantes do servicio na modalidade de usuario esporadico deberan

aboar na conta detras indicada a cantidade de 5€ en concepto de gastos de xestién e seguros.
O pago do servicio de usurio de dias soltos farasse mediante domiciliacion bancaria ao igual que os servizos fixos, usando como comprobante os bonos

diarios que a/o encargada/o do servizo entregard aos usuarios. Estos bonos serdn nominativos e deben conservarse ata o final do curso para calquer
reclamacion.

DOCUMENTACION QUE SE ADXUNTA A ESTA SOLICITUDE:
[ CERTIFICADO MEDICO (No caso de alerxia/ou intolerancia)
] CERTIFICADO BANCARIO ONDE DOMICILIARA O PAGO. OBRIGATORIO PRESENTALO CON ESTA SOLICITUDE, AINDA

SENDO BECADO DUN ORGANISMO.

]X ASINO CONFORME FUN INFORMADO, ENTENDO E ACEPTO TODAS AS CONDICIONS DOS SERVIZOS SOLICITADOS

Sinatura Solicitante e DNI

—
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INFORMACION PARA O/A SOLICITANTE

0S MENUS DOS ALMORZOS SON IGUAIS PARA TODOS OS USUARIOS A EXCEPCION DE INTOLERANCIAS, ALERXIAS

(AMBOS CON CERTIFICADO MEDICO) OU MOTIVOS INCLUIDOS NO REGULAMENTO DE REXIME INTERNO

Sendo o0s servizos solicitados unha actividade extraescolar xestionada pola ANPA, 0s socios da mesma teran unha bonificacién no custo dos servizos,
sempre que a ANPA do seu centro tefia delegado o/s servizo/s na Federacion de ANPA (en adiante FAPA Ourense) con anterioridade ao 01/06/2019.
USUARIOS FIXOS:

Para que a reserva se complete debe entragarse xunto coa a inscripcién, o xustificante de ingreso da primeira cuota e a autorizacién SEPA do bance
para a domiciliacién bancaria. Este documento debe vir selado polo banco ou acompafiado de certificado de titularidad bancaria ou documento
acreditativo semellante.

O custo dos servizos ser4 igual os 10 meses do curso escolar. Nesta media do custo dos servizos, incliiense os meses de setembro e de xufio. Para
aqueles usuarios fixos que comencen o servizo despois de setembro ou finalicen antes de xufio, aplicaraselle unha regularizacién de 25€ tanto por
alta fora de prazo como por Baixa antes de fin de curso. Esta cantidade serd aboada polo/a solicitante na conta de “comedores” madis abaixo indicada.

S6 os nenos de 42 de infantil en periodo de adaptacién, tefien a opcién, s6 no mes de setembro, de pagar os dias que queden no servizo de comedor,
como usuario esporadico.

Para darse de baixa dos servizos, teran que notificalo por escrito a FAPA Ourense mediante o modelo de Baixa facilitado na web
www.fapaourense.es. antes do dia 25 do mes anterior. Dita baixa ocasionaré a perda da praza. A Baixa non se fara efectiva ata o
ingreso da compensacion arriba indicada. Non se perde a praza s6 nos casos de prescricion médica.

FAPA Ourense ou a empresa que desenrola o/s servizo/s, xiraré o recibo de pago ao nimero de conta facilitado polo solicitante. Os recibos
cobraranse entre o dia 1 e 05 do mes correspondente. Q primeiro mes de servizo o pago farase mediante ingreso en conta por parte do/a solicitante
no n? de conta: ES95-0049-6983-6421-1001-8734. Entregarase en FAPA o xustificante do ingreso xunto co resto da documentacién.

O importe das subvenciéns acadadas por FAPA Ourense, se fora o caso, para estes servizos, serdn investidos para determinar o custe final dos
mesmos (incluindo seguros, supervisién, vixiancia, administracion...)

Os custos de devolucién dos recibos de cargo dos servizos serd de 10€ por recibo. Dito custo serd ingresado polo/a solicitante.

Tédolos usuarios (nais, pais ou titores legais) deberan ser cofiecedores do regulamento interno do comedor, de obrigado cumprimiento, que poden

Diariamente o/a responsable de comedores cumprimentard un parte de incidencias no que se inclue o comportamento dos usuarios, etc., o cal se
poderd consultar a través da ANPA ou de FAPA Ourense.

Na paxina web de FAPA Ourense informarase semanalmente do servizo de comedor con fotografias dos pratos servidos, valoracion de calquer incidente
acontecido, valoracion do estado da comida asi como das suxestions ou percepciéns que o supervisor de FAPA Ourense detectase, tanto a nivel de
empresa, de usuarios de comedor ou dos/as monitores/as do mesmo.

Nota: A cancelacién total de datos (Nome e apelidos de usuario e solicitante; DNI, nimero de conta e teléfono do solicitante ou datos médicos do
usuario) implica a baixa do servizo de comedor e/ou Almorzo e acollida tempera xa gue FAPA Ourense non poderd xestionar debidamente os servizos
prestados ao usuario.

Na FEDERACION PROVINCIAL DE ANPA DE CENTROS PUBLICOS DE OURENSE tratamos a informacién que nos facilita co fin de prestarle o servizo e tratar os datos
e documentos, entre os que se atopan datos de saude, xestionar, utilizar e acceder s datos, realizar a facturacion do mismo e cumplir coas obrigas legais
aplicables, sendo a base xuridica o consentimento. Os datos persoais e a documentacién coa informacién referente 6 usuario seran conservados como minimo
durante os afios legalmente exixibles e a maiores durante o tempo necesario para proporcionar o servizo solicitado, tal como se regula no RGPD 2016/679 de 27
de abril de 2016 asi como a lexislacion vixente. Os datos seran facilitados & empresa responsable do catering.

En calquera caso, todo o personal que acceda, no uso das stias competencias, a calquera dato persoal o usuario, quedara suxeito 6 deber de gardar segreto sobre
os datos da misma.

Vostede ten dereito a obter a confirmacién sobre si na FEDERACION PROVINCIAL DE ANPA DE CENTROS PUBLICOS DE OURENSE estamos tratando o seus datos
personais, asi como a exercer os seus dereitos como interesado de limitacién, modificacién, rectificacién o supresion. Pode obter mas informacién dirixiéndose
a:Responsable: FEDERACION PROVINCIAL DE ANPA DE CENTROS PUBLICOS DE OURENSE — G32009037 — Dir. Postal: Drt. Fleming, 43 Baioxo — Teléfono: 988241351

X

L]

ASINO CONFORME FUN INFORMADO, ENTENDO E AUTORIZO O TRATAMENTO DE DATOS PERSONAIS

SINATURA E DNI DO/A SOLICITANTE

—

ASINO A AUTORIZACION PARA O USAO DE IMAXES, VIDEOS E/OU DATOS PERSOAIS RECABADOS POR FAPA OURENSE, ASI
COMO A SUA INCLUSION EN REDES SOCIAIS (Facebook, Twitter...) OU PAXINA WEB

SINATURA E DNI DO/A SOLICITANTE

-
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Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA

A cumplimentar por el acreedor

Referencia de la orden de domiciliacion: CUOTA ANUAL

Nombre del acreedor: FEDERACION PROVINCIAL DE ANPA DE CENTROS PUBLICOS DE OURENSE “AS BURGAS”

CIF del acreedor: G-32.009.037

Direccién: DOCTOR FLEMING, 43 SOTANO
Cddigo postal - Poblacion — Provincia: 32003 — OURENSE - OURENSE

Pais: ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, ¢l deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor est4 legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

A cumplimentar por el deudor

Nombre del deudor/es:

(titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor:

Cédigo postal - Poblacion — Provincia:

Pais del deudor:

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones)

Numero de cuenta — IBAN

Tipo de pago: X Pago recurrente o Pago unico

Fecha — Localidad:

Firma del deudor:

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.
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as burgas
CEIP MESTRE VIDE

COTAS USUARIOS ACOLLIDA CON E SEN ALMORZO E COMEDOR CURSO 2024-2025

TIPO [ PRECIO Iyﬂ ACOLLIDA CON ACOLLIDA SEN
UsSUARIG | |  ALMORZO ALMORZO
PR ERAL 54€/mes 41€/mes
PRECIO SOCIO 50€/mes 37€/mes
> L 6€/dia 5,5€/dia
PRECIO SOCIO 5,5€/dia 5€/dia

*TODOS OS USUARIOS ESPORADICOS, NO INTRE DE CUMPRIMENTAR A MATRICULA DEBERAN INGRESAR EN
CONTA A CANTIDADE DE 5€ EN CONCEPTO DE GASTOS DE XESTION E SEGUROS, PONENDO EN “CONCEPTO”:
NOME E PRIMEIRO APELIDO DO/A NENO/A+NOME DO CENTRO ENVIANDO COPIA DO XUSTIFICANTE DO
INGRESO AO CORREO ELECTRONICO DE FAPA OURENSE, fapaourense@fapaourense.es DE NON SER AS{ NON
PODERAN ACCEDER AO SERVIZO.

**TODOS OS USUARIOS FIXOS, NO INTRE DE CUMPRIMENTAR A MATRICULA DEBERAN INGRESAR EN CONTA A
COTA CORRESPONDENTE A PRIMEIRA MENSUALIDADE DO SERVIZO, PONENDO EN “CONCEPTO”: NOME E
PRIMEIRO APELIDO DO/A NENO/A+NOME DO CENTRO+ MES. ESTA MENSUALIDADE NON SE REINTEGRARA EN
CASO DE BAIXA A EXCEPCION DE CAUSAS DE FORZA MAIOR COMO TRASLADO DE CENTRO.

NO CASO DE MATRICULARSE FORA DE PRAZO DEBERAN INGRESAR TAMEN A CANTIDADE DE 25€ EN
CONCEPTO DE REGULARIZACION DE COTA.

***TODOS OS USUARIOS FIXOS QUE SE DEN DE BAIXA ANTES DO FIN DE CURSO DEBERAN INGRESAR EN
CONTA A CANTIDADE DE 25€ EN CONCEPTO DE REGULARIZACION DE COTA POR BAIXA ANTICIPADA.

****AS SOLICITUDES DE TROCO DE SERVIZO TRATARANSE COMO NOVAS ALTAS/BAIXAS, COAS OBRIGAS
PERTINENTES, A EXCEPCION DO PAGO DO SEGURO NO CASO DO TROCO DE FIXO A ESPORADICO, QUE ESTARA
EXENTO.

LEMBRAMOS QUE AS CONTIAS DAS COTAS DOS USUARIOS FIXOS ELABORANSE FACENDO UNHA MEDIA
PARA OS DEZ MESES DO CURSO, DE AHi A NECESIDADE DE REGULARIZAR.

TODAS AS PERSOAS USUARIAS DE COMEDOR COMERAN O MESMO MENU, SALVO EXCEPCION COMO ALERXIAS OU INTOLERANCIAS OU
AQUELAS OUTRAS RECOLLIDAS NO REGULAMENTO DE REXIME INTERNO.

LEMBRAMOS A TODOLOS USUARIOS QUE FAPA OURENSE, POR DELEGACION DA SUA ANP. ENCARGADA
DA XESTION DOS SERVIZOS DE ACOLLIDA CON E SEN ALMORZO DO SEU CENTRO, PO@QW
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SINATURA E DNI DO/A SOLICITANTE
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