
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  

CURS	
  201__-­‐201__	
  
BAIXA	
  DEL	
  SERVEI	
  DE	
  MENJADOR	
  

	
  
Nom	
  de	
  l’alumne/a:_________________________________________	
  
Curs:______________________________________________________	
  

Nom	
  de	
  l’alumne/a:_________________________________________	
  
Curs:______________________________________________________	
  

Nom	
  de	
  l’alumne/a:_________________________________________	
  
Curs:______________________________________________________	
  

	
  

DE	
  DILLUNS	
  A	
  DIVENDRES	
  	
  
DE	
  DILLUNS	
  A	
  DIJOUS	
  	
  
	
  
Data	
  de	
  baixa	
  ______________________________	
  
	
  
La	
  sol·∙licitud	
  s’ha	
  de	
  realitzar	
  abans	
  de	
  dia	
  25	
  del	
  mes	
  en	
  curs.	
  
	
  
Palma	
  de	
  Mallorca,	
  _____,	
  de	
  _______________	
  de	
  20_______	
  
Signatura	
  del	
  pare/mare/tutor	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Nota: L'import del menjador només es retornarà en cas d'hospitalització amb la justificació metge 
corresponent. 
	
  
“L.O. 15/1999 (LOPD): Les dades personals proporcionades seran tractades i incorporades als fitxers 
de dades de caràcter personal de la responsabilitat de COBADEC, S. Coop. (AULA BALEAR), amb la 
finalitat de dur a terme la inscripció, gestió i control de l'activitat escollida. 

 
 El centre aprofitarà l'ocasió per a la realització de reportatges fotogràfics destinats 
exclusivament a la difusió de les seves activitats. Aquesta difusió es pot fer mitjançant la revista de 
l'escola, revistes sectorials, així com a la web www.aulabalear.org. En el cas que vostè no desitgi que la 
imatge de l'alumne sigui utilitzada per als fins esmentats introdueixi una creu a continuació ☐. 

 
 Per exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició pot dirigir-se, mitjançant 
instància per escrit, a la Secretaria de COBADEC, S. Coop., amb domicili social al carrer Can Valero, n º 
19, Polígon Can Valero de Palma de Mallorca (07011), Illes Balears.” 
 
Can	
  Valero,19	
  –	
  Tel.:971	
  20	
  23	
  01	
  –	
  Fax:	
  971	
  20	
  69	
  15	
  –	
  07011	
  PALMA	
  DE	
  MALLORCA	
  –	
  e-­‐mail:	
  aulabalear@telefonica.net	
  	
  


