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http://www.santamaria-artesano.org

COMEDOR ESCOLAR para el curso 2025-2026

Servicios que presta y Horario:

Para los alumnos de E. Infantil, Primariay ESO: 14:30 horas.
= 12 Salida del Comedor: 15:45 horas.
= 22 Salida del Comedor: 16:20 horas para quienes participen, con caracter
voluntario, en alguna actividad extraescolar.
Precios:
e Paralos alumnos que se vayan a quedar todo el curso completo: 130 € al mes.
e Semana: 37,50 €.
e Diasuelto: 8 €.
e Descuentos para familias:
o Enelimporte del segundo hermano/a, un 25% de descuento.
o Enelimporte del tercer hermano/a, un 50% de descuento.

* IMPORTANTE: Para la organizacion adecuada del servicio, los alumnos que precisen quedarse
o ausentarse de forma extraordinaria alguin dia/semana sueltos, deben avisar en Secretaria del
centro como minimo, antes del viernes anterior a la utilizacion del comedor.

D.D2 NIF:
Domicilio: Ne Piso C.P.
Localidad TIf TIf. para urgencias

Deseamos plaza de COMEDOR para el préoximo curso académico 2025/2026:

[] Mensual (Desde Octubre) [] Semanal [] Dias sueltos
[] Septiembre ] Junio
Los pagos se efectuaran entre los dias 8 al 15 de cada mes, mediante domiciliacién bancaria:

TITULAR CUENTA CORRIENTE:
CODIGO CUENTA CORRIENTE:

E|S

NOMBRE CON APELLIDOS Y CURSO DEL ALUMNO/A:
1. Curso: ___2de [ Infantil O Primaria.
2. Curso: ___2de O Infantil O Primaria.

OBSERVACIONES: Alergias, intolerancia, etc.

AVISO IMPORTANTE: Antes de firmar esta hoja, debe leer la informacion basica sobre
Proteccion de datos que se presenta en el reverso.>=>=>==




INFORMACION BASICA PROTECCION DATOS COMEDOR - MADRUGADORES

PROTECCION DE DATOS Y CONFIDENCIALIDAD : En cumplimiento del RGPD de la UE 2016/679, la LO
3/2018, de 5 de diciembre de PD y GDD, y toda la normativa sobre Proteccion de Datos de Caracter personal
aplicable, le indicamos que:

Responsable: C.C. Santa Maria la Nueva y San José Artesano ( N.I.F.:R0901299H) ubicado en Calle Juan de
Ayolas, s/n (09007) Burgos, con direccion de correo electrdnico: protecciondatos@santamaria-artesano.org

Finalidades: Tramitacion del servicio de comedor y madrugadores y cualesquiera actividades e informacién
relacionadas con los mismos.

Legitimacién: Consentimiento expreso de los interesados (Art. 6.1.a) RGPD)
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: Podra ejercer gratuitamente y en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificacion, oposicién,
supresion, portabilidad de los datos y limitacion del tratamiento, contactando con el responsable del tratamiento.

Informacién adicional: Puede consultar la informaciéon adicional y detallada sobre Proteccién de Datos
solicitandola en el correo protecciondatos@santamaria-artesano.org

(] si [INO - He leido, entendido y consiento expresamente el tratamiento de datos personales (nombre,
apellidos, filiacion, datos bancarios...) para la tramitacion de los servicios de comedor y madrugadores en el C.C.
Santa Maria la Nueva y San José Artesano.

(] si [JNO - He leido, he entendido y consiento expresamente el tratamiento de datos para la toma de imégenes
durante las actividades llevadas a cabo en la prestacion de los servicios de comedor y madrugadores, y su posterior
publicacion y difusion.

] si [CINO- He leido, entendido y consiento expresamente el tratamiento de datos de salud, u otros referentes a
alergias / intolerancias, para gestionar el servicio de continuadores u otros servicios que pueda precisar el alumno
en funcidn de sus necesidades.

En a de de 20__.

Fdo. . Fdo.
Padre /Tutor/Patria Potestad. Madre/Tutora/Patria Potestad.
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