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DESAYUNO SALUDABLE
CURSO 2022/2023

INFORMACION Y NORMATIVA

1. El desayuno saludable es un servicio que se presta en el Colegio con el fin de complementar el que consumen en sus casas en horas
tempranas de la mafiana.

2. Cocina propia: el desayuno se confecciona en las cocinas del Colegio en Tabares para los alumnos que reciben sus clases en estas
instalaciones. Los alumnos que reciben sus clases en Vistabella (1° y 2° de Infantil) tendran modalidad de catering, pero su elaboracion se
realizara en las cocinas del Colegio en el Valle Tabares. La confeccién y suministro de los desayuno esta a cargo de “Scolarest -Eurest”.

3. El servicio de desayuno saludable funciona todos los dias lectivos del curso en los meses de septiembre a junio ambos inclusive, y dara
comienzo el segundo dia lectivo del mes de septiembre.

4. Para la utilizacion del desayuno saludable es imprescindible la asistencia a clase y la permanencia en el Centro, estos se distribuyen a la
salida de los alumnos al recreo. Los desayunos no consumidos diariamente son eliminados con los desperdicios del comedor.

5. El nUmero de dias en que se sirven desayunos son los dias lectivos del curso escolar.

6. La contratacion se hara por meses completos o por curso completo. En ninglin caso se atenderan peticiones de dias sueltos.

De conformidad con lo anteriormente expuesto:

Los padres de alumnolade- /- de-
nombre y apellidos del alumno 1°a6° AB,CDE INF-PRI-ESO-BAC

contratan con ese Centro, para el curso escolar 2022/2023 el servicio de DESAYUNO SALUDABLE para su hijo/a
habiendo elegido los meses que sefalan a continuacion con una “x”:

[ ]sep [ _Joct [ JNov [ Joic [ ]JenNe [ _|FEB [ __|MAR
[ ]aBR [ _Imay [ JJuN

|:| Durante todo el curso (meses de septiembre a junio ambos inclusive).

La Laguna a de de 20

Firma de conformidad: padre, madre o tutor/a

Nombre y apellidos del firmante Parentesco con el escolar

En caso de tener alguna ALERGIA / INTOLERANCIA ALIMENTARIA debe indicarlo aqui:

Nota: El importe a abonar es la misma cantidad mensual durante los diez meses que esta en funcionamiento el servicio de desayuno saludable y representa el
precio medio anual.

Nota: La forma de pago sera la misma que tienen en el recibo mensual y se incluird en este.

De acuerdo con el Reglamento General de Proteccién de Datos (EU 2016/679) y la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, Usted queda
informado de que CISNEROS S.L. (COLEGIO CISNEROS ALTER), en adelante “COLEGIO CISNEROS”, con domicilio en Camino la Piterita, 101, 38320 San Cristobal de La Laguna, Santa Cruz de
Tenerife, tratara sus datos de caracter personal, asi como los de su hijo/a recogidos en el presente formulario, asi como aquellos otros que se vayan recopilando sobre el alumno/a durante el curso
académico de permanencia en el Centro que lo identificaran como ALUMNO del COLEGIO CISNEROS. El tratamiento de estos datos se realizara con la finalidad de la adecuada organizacion y
gestion de la vida escolar del alumno/a.

Expresamente se autoriza el tratamiento de los datos de salud del alumno/a que sean necesarios para la consecucion de la finalidad sefialada. El tratamiento de estos datos para las finalidades
detalladas a través del presente apartado se basa tanto en la relacion contractual que se pretende formalizar entre Usted y el COLEGIO CISNEROS, como en el interés legitimo del COLEGIO
CISNEROS. En cualquier caso, podran ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, oposicién y portabilidad dirigiéndose a CISNEROS, S.L. con direccion de C/
Bentejui, 11 - Valle Tabares, 38320 La Laguna (Santa Cruz de Tenerife), indicando en la comunicacion el derecho al que quieren acceder acompafiado de prueba vélida en derecho como por ejemplo
DNI.

Comprobar y sellar por el Colegio

Los padres de alumnolade- /- de-
nombre y apellidos del alumno 1°a6° AB,CDE INF-PRI-ESO-BAC

han contratado el servicio de DESAYUNO SALUDABLE para el curso 2022/2023 para los meses SEP / OCT / NOV / DIC
ENE /FEB/MAR / ABR / MAY / JUN sefialados en la solicitud.

La Laguna a de de 20
(Sello de registro de entrada del Colegio)
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