FICHA DE COMENSAL

AUSOISM  paARA DIETAS ESPECIALES
fangarria ESCOLARES
NOMBR_E DEL CENTRO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL

PADRE/MADRE O TUTOR/A

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO/A

FECHA NACIMIENTO
CURSO DEL NINO/A
TURNO DE COMEDOR

" TELEFONO DE URGENC,

DIRECCION

OPCION A LA QUE SE ACOGE OPCION A* [0 OPCION B** [

TIPO DE DIETA ESPECIAL QUE
SOLICITA (Ej.Celiaco, no frutas, no huevo...)

ANTECEDENTES DE SHOCK
DATOS DE INTERES QUE DEBEMOS ANAFILACTICO

(Responder sdlo en caso de alergias)
TENER EN CUENTA
OTROS:

DIAS DE LA SEMANA QUE SE QUEDA AL
COMEDOR

*OPCION A: el nifio/a se trae de su casa Ia comida en refrigeracién
**QPCION B: la empresa suministrara la comida al aifio/a.

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A:

FECHA DE INICIO EN EL COMEDOR CON ESTA DIETA ESPECIAL

Le informamos que la entrega de los datos supondra otorgar el consentimiento para el tratamiento de los
datos con la finalidad de facilitar al comensal una dieta y atencién personalizada asi como la gestion del
servicio de comedor. Estos datos, y aquellos otros que se generen a consecuencia del servicio indicado, se
incorporaran a un fichero de datos bajo la responsabilidad de Jangarria S.L. Este fichero se encuentra
inscrito en el Registro de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y cuenta con las
medidas de seguridad establecidas legalmente para garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos.
Podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién dirigiéndose por escrito a la
direccion del Responsable del Fichero sita en: C/ Katuarri, 20 C.P. 31013 Ansoain (Navarra).
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