AJUNTAMENT DE CAMARLES

FITXA MENJADOR

Dades de I'alumne/a

Nom i cognoms Data de naixement
Curs:0-1 1-2 2-3 Telefon

(1[0

Observacions amb el menjar /ndica amb una X

|:| Menjar sencer |:| Trossos |:| Triturat

Vols utilitzar el catering Indica amb una X

[]s [ Ino

Vols utilitzar carmanyola indica amb una X

El dinar es fara a casa i es portara a la llar en una carmanyola

[]s [ Jno

Dies d’utilitzacio del menjador /ndica amb una X

I:l Tota la setmana (De dilluns a divendres)

|:| Dies (Especificar quins dies)

AL-LERGIES O INTOLERANCIES /ndica amb una X

Indiqueu quines sén les al-lergies o intolerancies al menjar

HABITS PER DORMIR

Explica com dorm el nen/a, si amb xumet, agafat a un mocador, quanta estona esta fent migdiada, etc.

TELEFONS DE CONTACTE DURANT L’ESTONA DE MENJADOR

Si es produeix algun canvi recordeu que cal actualitzar-lo

Tel.1 Tel.2 Tel.3

OBSERVACIONS

En virtut de la normativa de la Proteccié de Dades de Caracter Personal, per la present autoritza a que les dagdes personals facilitades siguin incorporades en un
fitxer denominat LLAR INFANTS responsabilitat de 'TAJUNTAMENT DE CAMARLES, i seu social al Carrer Vint, n°20, 43894 Camarles (Tarragona). La finalitat
d'aquest tractament és la de gestionar la seva peticio i autoritzacié

Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i seran conservades sempre que sigui imprescindible o legitim per la finalitat que es van captar. En
qualsevol cas podra indicar la revocacié del consentiment atorgat, aixi com exercitar els drets d'accés, rectificacié o supressié, la limitacié del tractament o
oposar-se, aixi com el dret ala portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldra que es faci a AJUNTAMENT DE CAMARLES. Aixi mateix també podra presentar
una reclamacié davant I'Autoritat catalana de Proteccié de dades o ficar-se en contacte amb el Delegat de Proteccié de dades en
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