
ANEXO I 

Protección de datos 
Consonte a normativa de protección de datos, informamos que os datos deste impreso serán tratados polo Concello de Santiago de Compostela, que é o responsable, co fin de xestionar o 
procedemento que inicia con esta solicitude. A lexitimación vén atribuída polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicación. 
Conservaranse o tempo necesario para resolver o expediente e as responsabilidades derivadas. Os destinatarios serán os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras 
administracións públicas con competencias na tramitación do expediente. 
Poderá exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, limitación do tratamento, ou calquera outro que estableza a normativa vixente, ante o responsable do tratamento e consultar información 
adicional en www.santiagodecompostela.gal 
Departamento de Educación: tfno: 981 55 44 00. dptoeducacion@santiagodecompostela.gal 
No caso de existir diferentes referencias normativas de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Protección de 
Datos. 

 

 
IMPRESO DE MATRICULA NOS SERVIZOS DE COMEDOR E DE 
MADRUGADORES EN NOVE CENTROS PÚBLICOS DE EDUCACIÓN 
INFANTIL E PRIMARIA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.  
CURSO 2020-2021  

 
                                                                   

DATOS PERSOAIS 
Nome e apelidos do alumno/a  

Data de nacemento              Idade 

Nacionalidade Sexo 

Domicilio  Nº Portal 

Escaleira Andar Porta C.P. 

Centro de ensino Curso actual:  

Correo electrónico 

Datos das persoas responsables legais 1 (Nome e apelidos) 
 

DNI, NIF ou NIE 

Ocupación Horario Laboral 

Nº Seguridade Social  Mútua ou Aseguradora                                                

Domicilio  Nº Portal 

Escaleira Andar Porta C.P. 

Municipio Provincia 

Teléfonos de contacto Domicilio Traballo Móbiles 

Correo electrónico   

Datos das persoas responsables legais 2 (Nome e apelidos) 
 

DNI, NIF ou NIE 

Ocupación Horario Laboral 

Nº Seguridade Social Mútua ou Aseguradora 

Domicilio  Nº Portal 

Escaleira Andar Porta C.P. 

Municipio Provincia 

Teléfonos de contacto Domicilio Traballo Móbiles 

Correo electrónico  

OUTROS DATOS DE INTERESE  

 
- SOLICITANTE DE BECA DE COMEDOR:  
      SI �          Non �                                                                                       
 
- TODAS AS PERSOAS RESPONSABLES LEGAIS  ESTÁN TRABALLANDO NO HORARIO DE 
COMEDOR (OU NO TRÁNSITO):  
      SI �        Non �  
 
Indique a garda e custodia en caso de separación, divorcio, etc. ( De ser o caso, entregarase  
documentación acreditativa da situación). 
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FICHA MÉDICA 

Toma algún medicamento? Cal? 
Ten alerxias? Cales? 
Asma? □  si □  non    Observacións: 
Maréase con frecuencia? 
Vomita con frecuencia? 
Padece hemorraxias a miúdo? 
Ten convulsións? 
Ten algún réxime? 
Ten as vacinas correspondentes á súa idade? 
Ten algunha discapacidade? Especificar: 

Outras: 
Como responsable legal do menor declaro baixo a miña responsabilidade que o/a solicitante de comedor escolar arriba mencionado/a, 
non padece ningunha enfermidade contaxiosa nin alerxia ou intolerancia alimentaria, que lle impida utilizar o servizo do comedor sen 
ningunha precaución especial.   
Aviso: as alerxias ou intolerancias alimentarias non impiden usar o servizo de comedor, sempre que a solicitude veña acompañada co 
correspondente certificado médico.  

MADRUGADORES: SERVIZOS SOLICITADOS 
MADRUGADORES CON ALMORZO (para utilizar este servizo os/as alumnos/as deben incorporarse ao 
centro, como mínimo 30 minutos antes do inicio das clases). 
 
1. DATA NA QUE COMEZARÁ A FACER USO DESTE SERVIZO:................................................ 
 
2. DÍAS Á SEMANA QUE UTILIZARÁ O SERVIZO: 
 
 todos os días           4 días á semana            3 días á semana                 2 días á semana    
 
 1 día á semana        días soltos  
INDICAR OS DÍAS DA SEMANA QUE UTILIZARÁ O SERVIZO (no caso de que non o utilice todos os días) 
 
 Luns               Martes               Mércores               Xoves               Venres 

COMEDOR: SERVIZOS SOLICITADOS 
 
1. DATA NA QUE COMEZARÁ A FACER USO DESTE SERVIZO:  
 
2. DÍAS Á SEMANA QUE UTILIZARÁ O COMEDOR:............................................................. 
 
 todos os días              4 días á semana             3 días á semana            2 días á semana    
 
 1 día á semana            días soltos  
INDICAR OS DÍAS DA SEMANA QUE UTILIZARÁ O SERVIZO (no caso de que non o utilice todos os días) 
 
 Luns               Martes               Mércores               Xoves               Venres 
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AUTORIZACIÓN 

 
 
Eu, ............................................................................................ co DNI ......................................
como responsable legal do menor autorizo a ............................................................................. 
a participar nos servizos de madrugadores e/ou comedor escolar coordinado polo 
Departamento de Educación  do Concello de Santiago de Compostela.  
 
 
□ A recollida e tratamento de datos de carácter persoal, coa única finalidade de utilizalos para 
xestionar as funcións derivadas do motivo da solicitude e as xestións municipais derivadas 
dos procedementos e consultas que inicia a persoa interesada coa mesma. 
 
Ademais autorizo ao meu fillo/a a: 
□ Realizar os desprazamentos da casa ao centro e viceversa só/soa. 
 
□ Acudir ás actividades extraescolares que se organizan no centro a continuación do servizo 
de comedor.  
 
□ A captación de fotografías, a gravación de imaxes e o rexistro de sons das actividades nas 
que apareza o/a seu/súa fillo/a, ben a título individual ou formando parte dun grupo, co 
obxecto de dispoñer dunha memoria gráfica da actividade. 
 
□ A ser recollido/a unha vez finalizada a actividade por algunha das seguintes persoas previo 
aviso aos monitores/as do centro: 
 
 - Nome e apelidos....................................................................................................................... 
 
   DNI, NIF, NIE..............................................Teléfono.................................................................
 
- Nome e apelidos........................................................................................................................ 
 
  DNI, NIF, NIE..............................................Teléfono..................................................................
 
- Nome e apelidos........................................................................................................................ 
 
  DNI, NIF, NIE..............................................Teléfono..................................................................
 
 
Sinatura:  
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OS PREZOS A PAGAR POR CADA USUARIO/A  PARA O CURSO ESCOLAR 2020-21 

• De acordo co aprobado na Xunta de Goberno Local, na sesión celebrada o 23 de  
decembro de 2019, os prezos públicos a pagar polos usuarios/as son: 
 

Xantar:    4,50 €/día (IVE engadido) 
Almorzo: 1,94 €/día (IVE engadido) 

 
• No caso de non asistencia ao servizo de xantar e de almorzo, para o aboamento do 
servizo, deberá comunicalo con data límite ás 20.00 h. do día anterior, preferentemente a 
través do seguinte correo electrónico: 
atencioncomedorsantiago@alimentacionsaludablegallega.com ou empregando o whatsapp 
número 606 94 00 87. 
 
• Non poderán facer uso do servizo de xantar e/ou almorzo os/as usuarios/as con recibos 

impagados de cursos anteriores. 
 

A sinatura deste documento implica a aceptación do proceso de  reserva de praza e matrícula  do 
servizo de comedores e de madrugadores por parte da persoa solicitante, quen declara que todos 
os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que, no se caso se adxunten, son certos e 
que cumplen todos os requisitos exixidos. 
 

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE 
 

 
 
Santiago de Compostela, .....   ..........., de.............................................. de................... 
Non obstante, todo o aquí sinalado queda condicionado á situación sanitaria, instrucións, variables e as directrices das 
autoridades competentes que se diten  en relación coa COVID-19. Polo tanto é posible que se as directrices das 
autoridades sanitarias ou da Comunidade Autónoma de Galicia cambian, tamén se teña que adaptar o servizo de 
comedores e madrugadores, o que pode obrigar a establecer restricións no número de usuarios/as, modificacións nas 
modalidade de asistencia nas que establezan criterios de admisión, adaptación de novos espazos, novas condicións 
de participación de obrigado cumprimento,entre outras, e que serán publicadas na páxina web municipal. 

DATOS BANCARIOS: CONTA DE CARGO 

IBAN                        ENTIDADE                             SUCURSAL                  DC                 Nº DE CONTA 

����    �����      ����  ��  ���������� 
SWIFT    �����������  BIC (Se non o coñece, deixar en branco) 


