ESCOLA

GRAVI

Escola Cooperativa Catalana

INSCRIPCIO AL SERVEI DE MITJA PENSIO

El meu fill/a

del nivell

fara Us del servei de mitja pensio els dies seguents:

(marqueu amb una X els dies que escolliu).

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES

O

O O O O

Signatura: pare, mare, tutor/a:

Barcelona,

Dades del
centre
Finalitat
Legitimitzacio
Destinataris:
Drets:

Més
informacioé:

de 20

ESCOLA GRAVI.

Gestio de I'activitat.
Compliment contractual.

A ningu, excepte obligacio legal o consentiment
Pot accedir, rectificar o suprimir les dades, aixi com exercir els drets que s’esmenten
en la nostra Politica de Privacitat

Consulta la Politica de Privacitat a la nostra web
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