W SOL-LICITUD D’ALTA DEL SERVEI

Y; DE MENJADOR ESCOLAR
L'ALT/ URGELL CURS 2019-2020

INICIATIVES ALT URGELL S A

Atencid! Omplir les dues cares d’aquest full.

1. DADES FAMILIARS cAL oMPLIR TOTS ELS CAMPS AMB LLETRA MAJUSCULA (excepte adreca electronica)

COGNOMS PARE/MARE/TUTOR NOM PARE/MARE/TUTOR
ADRECA FAMILIAR, NUM, PIS/PORTA DNI/NIF/PASSAPORT

CODI POSTAL POBLACIO PROVINCIA

CORREU ELECTRONIC* TELEFON(S) DE CONTACTE

*Es OBLIGATORI omplir ’adrega electronica per a poder rebre factura electronica

2 . DAD ES D E L ’AL UMNE/A (EN CAS DE TENIR MES FILLS/ES, AFEGIU UNA ALTRA SOL-LICITUD)

COGNOM ALUMNE/A NOM ALUMNE/A CURS CENTRE EDUCATIU

D’acord amb el que estableix I'article 13 del Reglament General de Proteccié de Dades, I'informem que les seves
dades seran incorporades a un tractament responsabilitat d’Iniciatives Alt Urgell, SA per al seu tractament per a la
gestio del servei, un cop donada resposta seran conservades per obligacio legal com a part de la gestié d’expedient
i arxiu de I'Entitat. Per a mes informacié podeu consultar la politica de privacitat

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacio, supressio i la resta dels seus
drets mitjancant la remissioé d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la seglent adreca: Iniciatives Alt
Urgell, SA, Passeig Joan Brudieu n® 15, 25700 La Seu d’'Urgell (Lleida).

1. Com realitzar I’alta del servei?
Caldra omplir la sol-licitud d’'alta del servei de menjador escolar (revers d’aquest full, també disponible al web), i
entregar-la al responsable de monitors del centre educatiu, durant els primers 15 dies de curs escolar.

2. Per a quins centres educatius s’ha de prestar aquesta sol-licitud?
L’'Institut Joan Brudieu, I'Institut la Valira i les Escoles Pau Claris, Mn. Albert Vives, Castellciutat, La Valira i St.
Esteve.

3.Quan costara el menu escolar durant el curs 2019-2020?
El preu del menu escolar per al curs 2019-2020 per a usuaris habituals és de 6,20 € (IVA inclos).

4.Que passa si volem donar de baixa el servei abans de finalitzar el curs?
En el cas de realitzar la baixa del servei abans de finalitzar el curs, cal comunicar-ho al responsable de menjador,
mitjangant una sol-licitud de baixa de menjador, i caldra avisar amb el termini de 15 dies.

En cas que hi hagi imports pendents, corresponents a rebuts, recarrecs i/o impagaments, no es podra fer Us del
servei si hi ha un deute superior a un mes de servei de menjador.

5.0n puc dirigir-me si tinc un dubte?

Podeu enviar un correu electronic a iausa@ccau.cat o bé truqueu al 973 353 112. També podeu dirigir-vos a la
Direccio del vostre centre educatiu o al monitor responsable del menjador.

La Seu d’Urgell, d de 201

Signatura:

|
NIF :A - 25294331 Tel. 973/353112 - Fax:973/352788
Passeig Joan Brudieu, 15 - CP 25700 - La Seu d’Urgell




A complimentar per el creditor

A complimentar per el deutor

) _:,,;;r '. 2
L'ALT/ URGELL Ordre SEPA de domiciliacié de débit directe

INICIATIVES ALT URGELL, SA . .
SEPA Direct Debit Mandate

Referéncia de la de domiciliacio:

Identificador del creditor :

Nom del creditor

Direccio

Passeig Joan Brudieu 15

Codi postal - Poblacio - Provincia
25700 La Seu d'Urgell

Pais

Espanya

Mitjangant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliacid, autoritzeu a (A) {NOM DEL CREDITORY} a enviar ordres al vostre entitat financera
per debitar carrecs al vostre compte i (B) a la seva entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre compte d’acord amb les instruccions
de {NOM DEL CREDITOR}. Entre altres, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d’acord amb els termes i condicions del contracte
subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas aquest reemborsament haura de ser instat per part vostre en el termini maxim de 8 setmanes a partir de
la data en que es va debitar en el seu compte.

Nom del deutor/es NIF

La vostra adreca- Nom del carrer i numero

Codi postal - Ciutat

Pais

Swift BIC
(T rrrrrrrrir

Numero de compte - IBAN

FrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrTe

A Espanya el IBAN consta de 24 posici |

Tipus de pagament: O Pagament periodic o O Pagament unic

Data — Localitat:

Firma del deutor:

TOTS ELS CAMPS HAN DE SER COMPLETATS OBLIGATORIAMENT.
UNA VEGADA FIRMADA AQUESTAN ORDRE DE DOMICILIACIO HA DE SER ENVIADA AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTODIA

INT SEPA 12/2013 CCAU cat
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