Colegio
Virgen del SOLICITUD DE AMPLIACION DE HORARIO
Remedio

(HORARIO DE MANANA)

TRINITARIAS

Valencia

Alcorcon

Informacidn sobre el Servicio
e Horario general: El servicio se presta en horario de manana de 7:15 a 9:00 h.

¢ Modalidad de Desayuno: Para optar a la modalidad con desayuno, el alumno/a
debera incorporarse antes de las 8:00 h.

e Gestion de Cobros: De acuerdo con las normas del centro, el pago mensual de
este servicio se gestionara mediante domiciliacién bancaria.

1. Datos del Solicitante y del Alumno/a

¢ Nombrey Apellidos del Padre/Madre/Tutor legal:

e DNI/ NIE / Pasaporte:

¢ Nombrey Apellidos del Alumno/a:

e Cursoy Niveldel Alumno/a:

2. Opciones del Servicio Solicitado
e Seleccione la modalidad requerida:
|:| Con desayuno (Entrada valida hasta las 8:00 h.)
|:| Sin desayuno

e Observaciones / Alergias alimentarias (si elige con desayuno):




3. Clausula de Proteccidon de Datos (Primera Capa)

n Informacion Basica sobre Proteccion de Datos

Responsable del Tratamiento: Colegio Virgen del Remedio (Trinitarias Alcorcon). Finalidad:
Gestion administrativa, organizativay econémica del servicio de ampliacion de horario matinal (aula
matinal y desayunos) solicitado por las familias.

Legitimacion: Ejecucion de la relacion contractual derivada de la solicitud de inscripcion al servicio
(Art. 6.1.b del RGPD). En caso de indicarse alergias alimentarias para el desayuno, la legitimacién
sera el consentimiento explicito para proteger la salud del menor. Destinatarios: Los datos
personales no se cederan a terceros, a excepcion de las entidades bancarias necesarias para la
tramitacion de los cobros mensuales o por obligacién legal.

Plazo de conservacion: La informacion se conservara durante el curso escolar en el que el servicio
permanezca activo y, posteriormente, durante los plazos legales requeridos para la atencién de
posibles responsabilidades administrativas o contables.

e Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, limitacién, portabilidad y
supresion enviando una solicitud por escrito a la secretaria del centro.

4. Consentimiento

Casilla de marcacion obligatoria: He leido y acepto la Informacion Basica sobre
Proteccion de Datos. Consiento el tratamiento de los datos facilitados para la
tramitacion y cobro del servicio de ampliacion de horario.

Fecha de solicitud:

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal:
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