
    

 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/ALUMNOS: 

 

Nombre del Padre, Madre o Tutor ..........................................................................................................  

Domicilio  ..............................................................................................................................................  

Tfnos: Fijo … ...............................................   Móvil .................................................................................  

Correo electrónico: ................................................................................................................................ 

 * Marcar qué tipo de servicio se va a utilizar marcando una X en la casilla del recuadro. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Al objeto de girar los recibos correspondientes al servicio de desayunos, les rogamos rellenen los siguientes datos: 

 
Nombre del titular de la cuenta 

NIF 
 
CODIGO IBAN- Número de cuenta completo (24 dígitos) 

                        

 

 

Los recibos se pasarán al cobro del día 1 al 15 de cada mes excepto el de septiembre que se pasará al cobro en Octubre. 

Las bajas se comunicarán por escrito a las responsables del desayuno o mediante correo electrónico a la siguiente dirección contabilidad@comedoresblanco.es 

o a través del fax 91 818 75 29 , pero siempre antes de que  finalice el mes corriente, de lo contrario se pasará al cobro el siguiente recibo teniendo que abonar 

los gastos de la devolución y los días transcurridos hasta la fecha de baja. 

El impago consecutivo de los recibos motivará el cese del servicio hasta cancelar la deuda. 

 

 SOCIOS NO SOCIOS 

 *  * 
De 7,00 a 9,00 CON DESAYUNO 48,20  54,30  

De 7,30 a 9,00 CON DESAYUNO 39,35  40,50  

De 8,00 a 9,00 CON DESAYUNO 25,35  27,70  

Días sueltos 4,55  4,55  

Bonos de 10 días 33,65  37,10  

Bonos de 5 días 17,45  19,65  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

TIPO DE ALERGIAS: ............................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 

Fecha y firma del padre, madre o tutor 
De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Protección de 

Datos, le informamos que trataremos sus datos  personales con la finalidad 

de realizar la gestión administrativa, contable y fiscal, así como enviarle 

comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios. Los 

datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación 

comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones 

legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista 

una obligación legal y los trataremos en base a su consentimiento o la 

ejecución de un contrato o por obligación legal. 

 Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificación, supresión 

u olvido, limitación, oposición, portabilidad y a retirar el consentimiento prestado. 

Para ello podrá enviar un emal a:  ablanco@comedoresblanco.es 

Además, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente para obtener información adicional 

o presentar una reclamación. 

Datos identificativos del responsable: 

COMEDORES BLANCO, S.L. B81030157 C/ CENTAURO Nº 11 Pol. Ind. Las Cubiertas  - 28971 - Griñón - MADRID, 916900033. 

 

C.E.I.P. JUAN FALCO DE VALDEMORILLO 

INSCRIPCION SERVICIO DE DESAYUNOS     

           CURSO 2022-2023 

 


