
 
Colegio Son Verí Nou 
PL. Estany s/n Urb. Son Verí Nou 

07609 - Son Verí Nou  /  Teléfono: 971 491 646 
 

 
 

SOLICITUD ALTA DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR 
 

1 Datos del alumno/a 

* Apellidos * Nombre 

  

* D.N.I / N.I.F / Pasaporte / NIE * Teléfono de Contacto 

  
 

2 Datos del representante legal del alumno/a 

* Apellidos * Nombre 

  

* D.N.I / N.I.F * Fecha en la que causará alta * Forma de Pago 

  
 

   Efectivo    Cuenta Bancaria 
 

 

3 Solicita 

Hacer uso del servicio de Comedor del centro educativo Colegio Son Verí Nou, conociendo y aceptando las normas de 
funcionamiento del mismo para el curso escolar 20____ /20____. 

 

 

5 Observaciones   En Son Verí Nou a          de                     de 20        . 

 
    

  Firma del padre/madre o tutor legal                                 . 

 

Información sobre protección de datos: El responsable del tratamiento es COLEGIO COOP SON VERÍ NOU, con domicilio en calle Ficus, 2, 07609, Son Verí Nou, Llucmajor (Illes Balears) telf.: 971491646, fax.: 
971442543 y correo electrónico info@colegiosonverinou.com. La finalidad del tratamiento es la atención de su solicitud de inscripción y la gestión de la actividad. La legitimación para el tratamiento se basa 
en la prestación del servicio solicitado. Los datos serán conservados durante el tiempo necesario para el desarrollo de la actividad y tiempo necesario para atender a posibles responsabilidades nacidas del 
tratamiento. Si fuera necesario, los datos del alumno serán comunicados a terceros para cumplir con obligaciones legales y a las empresas que presten Servicios relacionados con la actividad / salida, para la 
correcta tramitación de la presente solicitud. Usted tendrá derecho a solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificación o supresión, la limitación de su tratamiento, a oponerse al tratamiento, solicitar 
la portabilidad de sus datos, así como a presentar una reclamación ante una autoridad de control. 

Datos sensibles: Necesitamos tratar datos sensibles de nuestros alumnos (datos de salud, minusvalía o alergias). Al proporcionar dichos datos, consiente expresamente a que sean tratados para adaptar la 
operativa a las eventuales necesidades de su hijo/hija. Este tratamiento es indispensable para el correcto desarrollo de la actividad. 

Fotos y videos de alumnos: Con fines formativos y para informar al público sobre nuestras actividades, podemos realizar videos o reportajes fotográficos durante las actividades en las que el alumno 
participe, y difundir este material en nuestras instalaciones, redes sociales, webs, newsletters, folletos o medios de comunicación, de manera no limitativa.  

Autorizo el uso de la imagen/voz de mi hijo/hija por el centro. 

Este consentimiento es prestado de forma gratuita, durante el tiempo que el centro estime necesario para los fines antes descritos, y al amparo de lo dispuesto en la L.O. 1/1982, sobre Protección Civil del 
Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen. 

4 Características específicas de la prestación del servicio 

* DIETA ESPECIAL * TIPO DE HABITUALIDAD 

 
   No 
 
   Sí. Especificar tipo de dieta: 
  

 

 
   HABITUAL: todos los días lectivos 
 
   HABITUAL DISCONTINUO: 
         Fecha de comienzo de Asistencia        /        /  20 

 


