
 
 

                                                                            
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN AL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR                                      CURSO 2019-2020 

 
NOMBRE DEL ALUMNO: …………………………………………………………………………………………………CURSO: …..…………………………… 

 
FECHA DE NACIMIENTO:………………………………………………………   FECHA ALTA EN EL SERVICIO:…………………………….. 
 

COLEGIO:………………………………………………………………………………………………..   

 

Tipo de asistencia: AULA MATINAL 
 
FIJO:……………………………… 
 
ESPORADICO……………………                   (Señalar que días va a asistir habitualmente SI FUERA ESPORADICO HABITUAL) 
 
LUNES………………….MARTES……………….….MIERCOLES…………….……JUEVES…...........................VIERNES……………….……. 

 
Tipo de asistencia: COMIDA 

 
FIJO………………………………... 
 
ESPORADICO……………………                   (Señalar que días va a asistir habitualmente SI FUERA ESPORADICO HABITUAL) 
 
LUNES………………….MARTES……………….….MIERCOLES…………….……JUEVES…...........................VIERNES……………….……. 
 
 
Nombre y apellidos del Padre/Madre/ Tutor:…………………………………………………………………...…………………………………….…………………………………………. 
 
D.N.I. del Padre/Madre/Tutor:………………..………………………………………………………………...………………………………………….……………………………………… 
 
Teléfono de contacto (MOVIL / FIJO)……………….………………………………………………………………………………………………………………...…………………………. 
 
Correo electrónico:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dirección………………………………………………………………………………………………. 
 
Población, provincia y código postal…………………………………………………………………………………...……………………..………………………………………………….. 
 
Personas autorizadas para recoger al alumno…………………………………………………………...…………………………………………………………………........................... 
 
Personas NO AUTORIZADAS para recoger al alumno ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

AUTORIZO A MI HIJO A  QUE REGRESE SOLO A CASA: :    SI       NO    (TACHE LO QUE NO CORRESPONDA) 
 
Numero de la cuenta corriente:  
 

                                                   

                IBAN                                            Entidad                                        Sucursal                     Digito de Control                                                 Número de cuenta 
 

           Observaciones: 
 
Sobre alimentación, carácter, etc…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………... 
 
ALERGIAS ALIMENTARIAS O INTOLERANCIAS      …………………………………………………………..……………………………………………………………………………. 
 
Certificado Médico acreditativo…………………………………………………….……..……nº de colegiado……………………….…………………………………….…………… 
 
        Autorizo a Franja Quality, s.l.  a utilizar material fotográfico audiovisual en el que aparezca mi hijo/a o hijos/as para la promoción y difusión de las actividades lúdico-educativas así 
como del servicio de comedor escolar. 
 
 

Firma. 

 
 
 

Información básica Protección de Datos 
En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento Europeo de Protección de Datos, Reglamento UE 2016/679, le informamos: 
Responsable FRANJA QUALITY, S.L.U. Finalidad Ejecución y cumplimiento de la relación comercial o de otra índole con FRANJA QUALITY, S.L.U. 
Legitimación Consentimiento. Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo en los casos en que exista una obligación legal. Derechos Acceso, 
impugnación, rectificación, cancelación o supresión de sus datos, así como otros derechos como se explica en la política de privacidad en la web 
www.fquality.com, para ejercitar estos derechos deberán dirigirse a FRANJA QUALITY, SLU, C/Alarcos, 8 – Entreplanta – 13.001 (Ciudad Real) o en la 
dirección de correo electrónico info@fquality.com. Información adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos 
en la política de privacidad de la web www.fquality.com 
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