
Formulari d’inscripció al servei  
 de menjador curs 2022-2023 

 

 

La signatura d’aquest formulari pressuposa l’acceptació de les condicions del servei, que trobareu a la pagina web https://ampacanparera.cat 

El signant es responsabilitza de la veracitat de les dades i de comptar amb l’autorització dels tercers per al subministrament de les seves dades de contacte i/o 

bancàries. En compliment de la llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal us informem que les vostres dades seran incorporades a un 

fitxer titularitat de l’AMPA amb la finalitat de gestionar la vostra participació a l’AMPA i mantenir-vos informats de les nostres activitats. Podeu exercitar els Drets 

d’Accés, Rectificació, Cancel·lació i oposició enviant un correu a menjadorcanparera@gmail.com o bé per correu postal remetent l’escrit a l’adreça de l’AMPA. 

 

Adreça: c/Can Parera, 140 08170 Montornès del Vallès Telèfon: 654.085.897 web: http://ampacanparera.cat 

 

Número de soci________________ 

Nom Alumne: ________________________________________________________________________________________________________  

Cognoms de l’alumne: ________________________ ______________________________________________________________________ 

Curs:  __________________________________________________________________________________________________________________  

Dades de la mare, pare, o tutor/a legal. (Aquesta persona es considerarà el contacte principal) 

Nom:  __________________________________ Cognoms:  __________________________________________________________________  

Relació pare/mare/tutor... Telèfon mòbil i/o fix Correu electrònic 

 _________________________________________   ___________________________   ____________________________________________  

Adreça Població codi postal i nom de la població 

 __________________________________________________________________________   ____________________________________________  

Tipus d’inscripció 

⃞ Usuari Puntual no hi ha planificació dels dies que farà us del servei 

⃞ Pagament efectiu/tiquet (Preu del servei: 7,20€/dia) 

⃞ Pagament domiciliat (Preu del servei: 7,20€/dia) 

⃞ Usuari fixe us regular del servei i pagament domiciliat 

⃞ Tres o mes dies a la setmana (Preu del servei: 6,50€/dia) 

 

⃞ Servei de pícnic per a totes les excursions del curs:  SI     NO    

 

⃞ Marqueu la casella si heu sol·licitat un ajut o beca i indiqueu on _______________________________________________  

 

Detalls de la inscripció En cas d’usuaris fixes marqueu els dies de la setmana que faran us del servei de menjador 

⃞ Dilluns  ⃞ Dimarts  ⃞ Dimecres  ⃞ Dijous  ⃞ Divendres 

 

En cas de que l’alumne tingui alguna al·lèrgia, intolerància o necessitat alimentaria especifica indiqueu-lo a continuació. 

En cas d’al·lèrgies i/o intoleràncies caldrà aportar a la coordinadora de menjador el corresponent informe mèdic. 

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________________________________  

 

Data d’inici de la inscripció ___________________________  

 

Altres contactes 

Relació  Nom     Telèfon mòbil i/o fix 

 ___________________________   __________________________________   ________________________________________  

 ___________________________   __________________________________   ________________________________________  

 

Pagament del Servei 

Excepte per a usuaris puntuals que hagin marcat la casella pagament amb efectiu/tiquet, aquest document ha d’anar acompanyat de la 

corresponent ordre de domiciliació SEPA. 

En cas de que el servei el paguin tutors diferents s’haurà de presentar un full d’inscripció i una ordre de domiciliació SEPA per cada 

pagador. 

 

Signatura i data 

 

 

  ______ de ___________ de 20 ______  

https://ampacanparera.cat/
mailto:menjadorcanparera@gmail.com


Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
SEPA Direct Debit Mandate 2022-2023 

 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE EXCEPTO LOS SOMBREADOS 

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA 
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Referencia de la orden de domiciliación/Mandat:________________________________________________________  

Identificador del acreedor  

Nombre del acreedor/Nom del creditor  

AMPA Can Parera 

Dirección/Direcció   

Can Parera, 140 

Código postal/Codi Postal– Población/Població – Provincia 

08170 – Montornès del Vallès – Barcelona 

País  

Espanya 
Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor 

para adeudar en su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como 

parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito 

con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. 

Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.  

 

Nombre del deudor/es / (titular/es de la cuenta de cargo) 

 _______________________________________________________________________________________________________________  

Dirección del deudor/Direcció del deutor 

 _______________________________________________________________________________________________________________  

Código postal/Codi Postal– Población/Població – Provincia 

 _______________________________________________________________________________________________________________  

País del deudor/País del deutor 

 _______________________________________________________________________________________________________________  

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) 

           

 

Número de cuenta IBAN / Numero de compte IBAN 

E S 
                      

En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES 

 

Tipo de pago/Tipus de pagament : Pago recurrente/Pagament recurrent 
  

Fecha/Data – Localidad/Localitat 

 

___________________________________________________ 

 

DNI/NIF/ __________________________  

 

Firma del deudor/Signatura del deutor 

 

 _______________________________________________________________________________________________________________  

 

 


