
C.E.I.P S´HORT DES FASSERS

FULL D´INSCRIPCIÓ AL MENJADOR, CURS 2018/2019

Nom del pare , mare o tutor: 

....................................................................................................................................................................................   Tlfn......................................

.....................................................................................................................................................................................  Tlfn.......................................

Nom de l’alumne/a: 

.................................................................................................................................................................................    Curs:.....................................

..................................................................................................................................................................................   Curs:.....................................

.................................................................................................................................................................................    Curs:.....................................

 Quedarà a menjador el curs 2018/2019 com a fix:           

o A partir de:  Setembre ◊ Octubre  ◊         Altre: ...............................

 Presenta al·lèrgia a medicaments, aliments o altres productes:   Sí ◊ No ◊

o Especificar: .............................

(*ÉÉ s necessari adjuntar el certificat metge)

 Forma de pagament:  Pagarà a mà:  ◊ Domiciliació bancària:  ◊

 Dades bancàries:

 Emplenar “Ordre de domiciliació SEPA” que adjuntem al darrera.
_____________________________________________________________________________________________________

 Preus servei menjador escolar:  

Preu fixos: 6,10 €/dia Preu eventuals: 6,70 €/tiquet (Es venen blocs de 5 tiquets a 33,50 €) 

 

Atentament, Comensals Menjadors Escolars S.L

De conformidad con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, informamos que sus datos personales serán incluidos 
dentro de un fichero automatizado bajo responsabilidad de COMENSALS MENJADORS ESCOLARS S.L. con la finalidad de poder atender los compromisos derivados 
de la relación que mantenemos con usted. Puede ejercer sus derechos de acceso, cancelación rectificación y oposición mediante un escrito a:COMENSALS 
MENJADORS ESCOLARS S.L. CAMÍ CA’N COLL Nº 8 LOCAL 4 07010 PALMA BALEARES Si en el plazo de 30 días no comunica lo contrario, entenderemos que 
los datos no han sido modificados, que se compromete a notificar cualquier variación y que tenemos el consentimiento para utilizarlos a fin de poder civilizar la relación 
entre partes.
Teléfono de contacto: 971769031. Fax, 971765703. Página web: www.comensals.com Correo: info@comensals.com

http://www.comensals.com/


Ordre de domiciliació de rebuts SEPA

Referència de l´ ordre de domiciliació: PAGAMENT MENJADOR ESCOLAR
NIF : B57483265
Nom de l´ empresa : COMENSALS MENJADORS ESCOLARS S.L
Direcció:  CAMÍ CA´N COLL, Nº8, LOCAL 4
Codi postal - Població – Província: 07010 – PALMA DE MALLORCA- ILLES BALEARS 
País:  ESPANYA

 Mitjançant la fira d’aquesta oidie de doriciliació, l´ usuaii autoiitza  a l´ erpiesa a enviai instiuccions a l´ enttat del ttulai pei endeutai al 
seu corpte i a l´ enttat de l´ erpiesa pei efectuai els endeutarents que coiiesponguin, seguint les instiuccions de l´ erpiesa. Cor a pait 
dels seus diets, el deutoi està legitrat al ieerboisarent pei la seva enttat arb les condicions del contiacte subsciit arb la rateixa. Pot 
obtenii infoiració addicional sobie els seus diets a la seva enttat fnanceia.

Nom del titular del compte 
_____________________________________________________________________________ 
Direcció del titular 
_____________________________________________________________________________ 
Codi postal - Població - Província
_____________________________________________________________________________ 
País  
_____________________________________________________________________________ 

Swift BIC   (*Opcional)

 
Nº de compte – IBAN (A Espaya l´ IBAN consta de 24 dígits començant sempre per ES)

Tipus de pagament: Pagament recurrent mensual
 
Data – Localitat: _____________________________________________________________

Signatura del titular:

S´HAN D´ OMPLIR OBLIGATÒRIAMENT TOTES LES DADES SOL·LICITADES AL FULL (excepte codi Swif BIC).
UNA VEGADA FIRMADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ, L´HEU D´ ENTREGAR A LA PERSONA ENCARREGADA
DEL MENJADOR AL CENTRE ESCOLAR PER AL SEU POSTERIOR ENVIAMENT A L´ EMPRESA I LA SEVA CUSTÒDIA.

De conformidad con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, informamos que sus datos personales serán incluidos 
dentro de un fichero automatizado bajo responsabilidad de COMENSALS MENJADORS ESCOLARS S.L. con la finalidad de poder atender los compromisos derivados 
de la relación que mantenemos con usted. Puede ejercer sus derechos de acceso, cancelación rectificación y oposición mediante un escrito a:COMENSALS 
MENJADORS ESCOLARS S.L. CAMÍ CA’N COLL Nº 8 LOCAL 4 07010 PALMA BALEARES Si en el plazo de 30 días no comunica lo contrario, entenderemos que 
los datos no han sido modificados, que se compromete a notificar cualquier variación y que tenemos el consentimiento para utilizarlos a fin de poder civilizar la relación 
entre partes.
Teléfono de contacto: 971769031. Fax, 971765703. Página web: www.comensals.com Correo: info@comensals.com

http://www.comensals.com/

