
  
  

MENJADOR ESCOLA __________________  

CONTINUÏTAT DEL SERVEI 2026-2027  

          

Data d’inici del servei de menjador (08/09/2026) (obligatori) _______________________  

Jo, en/na ______________________________ amb DNI _____________ com a pare/mare o tutor de 

l’alumne/a ______________________ accepto la continuïtat de l’ús del servei de menjador durant el curs 

2026-2027.  

Acredito que les dades entregades en la fitxa d’inscripció del curs 26/27 poden ser utilitzades per aquest nou 

curs:    

                           Si            NO   

En cas d’alguna modificació, sol·liciti una nova fitxa d’inscripció a la coordinació de menjador.  

 SERVEI D’APATS, S.L. com a responsable del tractament recull les seves dades personals amb la finalitat de gestionar i atendre la seva sol·licitud. La base de legitimació per al tractament de les seves 

dades és el seu consentiment. L’informem que les seves dades seran únicament tractades per SERVEI D’APATS S.L. L’informem que amb la seva signatura està consentint expressament el tractament 

de les dades que ens proporciona, inclòs l’informe mèdic adjunt que passaran a formar part dels nostres sistemes per a la configuració de les dietes especials, amb finalitat de facilitar-los una dieta 

personalitzada adequada d’acord amb la legislació i normativa vigent. Les dades proporcionades es conservaran mentre es mantingui la relació amb vostè i en tot cas, sempre que hi hagi un requeriment 

legal associat. Les persones interessades tenen dret a accedir a les seves dades personals, així com sol·licitar la rectificació de les dades inexactes o, si escau, sol·licitar la seva supressió quan, entre 

d’altres motius, les dades ja no siguin necessàries per als fins que van ser recollides. En determinades circumstàncies i per motius relacionats amb la seva situació particular, els interessats podran 

oposar-se a el tractament o sol·licitar la portabilitat de les seves dades. Vostè podrà exercir materialment els seus drets a través del correu dpo@mediterranea-group.com o a l’adreça postal C/Arroyo 

del Soto, 17 Leganés (Madrid) aportant una còpia del seu DNI amb indicació de el dret que vol exercir. Així mateix pot contactar amb el nostre Delegat de Protecció de Dades a l’adreça de correu 

electrònic indicada.  

  

  

DATA, SIGNATURA I ACCEPTACIÓ DE LA NORMATIVA I LA FITXA D’INSCRIPCIÓ DEL MENJADOR:  
  

  
  

______________________a _____de __________ de 2026 

  

 

  
  

  
  
  


