OOQ Consell Comarcal
‘o

de la Conca de Barbera

En/ Na

amb DNI , major diedat, domiciliat/da al carrer
del municipi ,

CP n¥mero m_bil

m_ bil correu electr_ nic

EXPOSO:

Que el/la meu/meva fill/a ,amb

DNI , est’” matriculat a liescola

Que des del Consell Comarcal se li ha concedit un ajut de menjador escolar del 70 % de

liimport del preu dia del servei, per al curs 2024-2025.

Que donades les circumst 'ncies familiars i econ_miques no podem fer-nos c’'rrec de

liimport restant del servei de menjador.
Per tot aix_,

SOL-LICITO:
Que seins autoritzi a compactar liajut de menjador escolar, per al curs 2024-2025, amb

tres dies a la setmana

(Stha de posar els dies, dilluns,dimarts, dimecres, dijous, divendres)

, de/di de 2024

SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DE LA CONCA DE BARBERA
MONTBLANC

Diacord amb el que estableix liarticle 5 de la LOPD, les dades de car "cter personal facilitades s'inclouran en el fitxer diensenyament, el responsable del qual ®s el
Consell Comarcal de la Conca de Barber™. La recollida i tractament de les seves dades tindr'~ com a finalitat exclusiva la gesti- adequada del servei soltlicitat. Les
dades que es soltliciten resulten necess ries, de manera que de no facilitar-les no ser” possible la prestaci- del servei requerit, en aquest sentit, vost™ consent
expressament la recollida i el tractament de les mateixes per a la esmentada finalitat. No ®s realitzaran cessions al marge de les obligades per llei.

Aix? mateix, autoritza al tractament de les dades personals de la seva filla/del seu fill menor de catorze anys amb la finalitat de fer les gestions necessries per a la
prestaci- del servei soltlicitat, en el marc de la gesti- adequada dels serveis de li" rea diEnsenyament del Consell Comarcal de la Conca de Barber ™.

En tot cas, pot exercitat els drets diacc®s, rectificaci-, canceltlaci- i oposici- dirigint-se al Consell Comarcal de la Conca de Barber " al carrer Sant Josep 18, 43400
Montblanc o enviar un correu electr_nic, signat amb signatura electr, nica reconeguda a liadre-a ccch@concadebarbera.cat.
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