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Entregar na ANPA

FICHA COMEDOR
N
o Con-a CURSO 2018/2019

>
G.ae713°

NOME E APELIDOS DO/A NENO/A:

DATA DE NACEMENTO: CURSO:

DIAS QUE EMPREGA O COMEDOR:
LUNS |MARTES | MERCORES | XOVES |VENRES

SEMANS ALTERNAS: SI D NON D
TITORES DO/A NENO/NENA:
1.

DNI: TELEFONO:
2.

DNI: TELEFONO:

OUTRAS PERSOAS AUTORIZADAS A RECOLLER O NENO/NENA:
1.

DNI: TELEFONO:

DNI: TELEFONO:

ALERXIAS OU DIETAS ESPECIAIS (obrigatorio acompanalas mediante certificado médico)

OBSERVACIONS (calquera outra circunstancia que deba ser cofiecida polo persoal coidador)

NUMERO DE CONTA PARA DOMICILIAR A CUOTA DE COMEDOR

Titular da conta: DNI:
BAN: ___ [/ |y
Data: Sinatura:

Mediante a sinatura desta orden de domiciliacidn, vostede autoriza 4 ANPA VALENTIN PAZ ANDRADE a enviar instruccions 4 entidade do
deudor para adeudar na sua cuenta. Como parte dos seus dereitos, o deudor esta legitimado é reembolso pola sua entidade nos termos e
condiciones do contrato suscrito coa misma. A devolucién debera solicitarse dentro das 8 semans seguintes @ emision do recibo

TODOLOS APARTADOS DESTE FORMULARIO DEBEN CUMPRIMENTARSE OBRIGATORIAMENTE

En cumprimento da normativa vixente sobre protecciéon de datos de caracter persoal, informamosche que os teus datos formaran parte do ficheiro de
socios propiedade da ANPA “Valentin Paz Andrade”. En calquera momento poderas consultalos, rectificalos ou cancelalos dirixindote a: ANPA “Valentin
Paz Andrade”, CEIP Seis do Nadal, C/Mondariz, n°2 Vigo. Tfno.: 986205203; e-mail: anpaseisdonadalcomedor@hotmail.com.



