
                                

 

 

ESCOLA MEDITERRÀNIA: FITXA D'INSCRIPCIÓ AL MENJADOR 

CURS 2023-2024 

 

NOM DE L’ALUMNE/A: _______________________________________________________ 

CURS:     ________ 

DATA NAIXEMENT: 

ADREÇA:        POBLACIÓ: 

TELÈFONS DE CONTACTE DE PARE, MARE  O TUTORS/ES  OPERATIUS A  L'HORARI DE MENJADOR i 

CORREU ELECTRÒNIC 

 
1r CONTACTE:       NÚMERO:      

2n CONTACTE:       NÚMERO:      

CORREU ELECTRÒNIC:___________________________________________ 

 

PREU DEL SERVEI: 

Usuari fix: 6,91€ /menú  (mínim 3 dies setmanals) 

Usuari esporàdic: 7,60€ / menú (1 o 2 dies setmanals) 

ALTA  MENJADOR DATA : 

  COBRAMENT TICKET CAIXA ( EVENTUALS) 

  DOMICILIACIÓ BANCARIA (Adjuntar full de dades bancàries). 

 

AUTORITZACIÓ DEL PARE, MARE O TUTOR/A: 

En/ na _________________________________________________________________ 

amb DNI _______________ autoritza al seu fill/a________________________________ 

del curs _______________ a assistir al Servei de Menjador acceptant les normes establertes pel seu bon 

funcionament. Fa extensiva aquesta autorització a les decisions mèdico-quirúrgiques que fossin 

necessàries adoptar en cas d'extrema urgència, sota les directrius de l'escola i la pertinent  direcció 

facultativa. 

Viladecans ,  ________ de ___________________ de 2023 

SIGNATURA DEL PARE, MARE O TUTOR/A 

 

 

 

 

 



                                

 

INFORMACIÓ SANITÀRIA BÀSICA 

 
És al·lèrgic/a a algun aliment?                    SI             NO    
A quin? ________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 

 

ELS NENS/ES QUE PATEIXIN ALGUNA AL·LÈRGIA DE TIPUS ALIMENTARI O 

D'ALGUN MEDICAMENT, HAN DE PORTAR EL CERTIFICAT PERTINENT DEL SEU 

METGE.  

És al·lèrgic a algun  medicament?              SI                                 NO    

A quin? ________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 
Pren alguna medicació?                          SI                 NO 

Quina? ________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 
 
 

* Si durant l'horari de menjador s'ha d'administrar algun medicament al nen/a, haurà de portar l'autorització 
corresponent dels pares o tutors/es i la recepta del metge. 

En cas d'al·lèrgia alimentària que requereixi d'una dieta específica serà obligatori presentar el certificat 
mèdic a la coordinadora del menjador. 

 
 
Quan juga o fa esport, es cansa sovint? 

 
Pateix hemorràgies sovint? 

 
Pateix del cor? 
 

Pateix o ha patit convulsions? 
 

Observacions: 

 
 
 

 
 

PER FER UNA BONA PREVISIÓ DEL SERVEI CAL RETRONAR AQUESTA INSCRIPCIÓ OMPLERTA, ABANS 

DEL 2 DE SETEMBRE, A LA COORDINADORA DEL CENTRE 

 

 
 
D’acord amb el que disposa el Reglament General de Protecció de dades (RGPD) 2016/679 UE, la Llei Orgànica Espanyola 3/2018, l’informem 
que les dades complimentades en el present formulari formaran part, o ja estan incloses, en un fitxer sota responsabilitat de CUINA JUSTA que les 
dades seran tractades, als efectes de la gestió del servei de menjador de l'Escola Mediterrània de Viladecans. 
Poden exercir-ne els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació de tractament, portabilitat i oposició respecte al tractament, comunicant-nos-ho 
a CUINA JUSTA mitjançant correu electrònic a info@cuinajusta.com 

  

  

  



                                

 

ESCOLA MEDITERRÀNIA: FITXA D'INSCRIPCIÓ AL SERVEI D’ACOLLIDA 

CURS 2023-2024 

 

NOM DE L’ALUMNE/A: _______________________________________________________ 

CURS:     ________ 

 

PREU SERVEI 

USUARI FIX: 

De 07:30h a 09:00h 43,05€ al mes 

De 08:00h a 09:00h 32,80€ al mes 

De 08:30h a 09:00h 26,65€ al mes 

USUARI ESPORÀDIC: 4€ al dia 

 

AUTORITZACIÓ DEL PARE, MARE O TUTOR/A: 

En/ na _________________________________________________________________ 

amb DNI _______________ autoritza al seu fill/a________________________________ 

del curs _______________ a assistir al Servei d’acollida matinal, acceptant les normes establertes pel seu 

bon funcionament i en la franja horària de: 

De 07:30h a 09:00h   

De 08:00h a 09:00h   

De 08:30h a 09:00h   

USUARI ESPORÀDIC   

Viladecans ,  ________ de ___________________ de 2023 

SIGNATURA DEL PARE, MARE O TUTOR/A 

 
 
D’acord amb el que disposa el Reglament General de Protecció de dades (RGPD) 2016/679 UE, la Llei Orgànica Espanyola 3/2018, l’informem 
que les dades complimentades en el present formulari formaran part, o ja estan incloses, en un fitxer sota responsabilitat de CUINA JUSTA que les 
dades seran tractades, als efectes de la gestió del servei de menjador de l'Escola Mediterrània de Viladecans. 
Poden exercir-ne els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació de tractament, portabilitat i oposició respecte al tractament, comunicant-nos-ho 
a CUINA JUSTA mitjançant correu electrònic a info@cuinajusta.com 


