
MODEL 4
 

COMPACTACIONS DELS AJUTS INDIVIDUALS DE MENJADOR, CURS 2017/2018 

 
En/Na ( nom i cognoms) ……………………………………………………………………….....com a pare/mare/tutor 
De l’alumne/a (nom i cognoms)………………………………………………………………....................………....amb 
domicili a (carrer, codi postal i municipi) ………………………………......................……………………………………. 
escolaritzat a ………… curs en centre educatiu…………………………………………………………………………… 
 

SOL∙LICITO 

Ta i com preveu el punt 6 de les bases de la convocatòria dels ajuts de menjador, poder 
compactar, a partir del dia …………………………., l’ajut de menjador del 50% del preu del servei 
que li ha estat adjudicat al meu fill/a.  

 

La compactació em permet utilitzar el servei de manera gratuïta durant un màxim de 88 dies i 
em comprometo a fer‐ho de forma distribuïda durant les diferents setmanades del curs escolar 
( per exemple : 2 ó 3 dies de cada setmana). 

 

 

 

A ……………………………………………………, el dia……., de ………………………………. De 20….. 

 

FIRMA DEL SOL∙LICITANT  FIRMA DEL DIRECTOR I SEGELL DEL CENTRE 
 
 
 
 
 

 

D’acord amb el que estableix l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, li informem que les dades personals subministrades per vostè, 
s’incorporaran  en un  fitxer, del que  el Consell Comarcal del Moianès  és  responsable,  i  seran objecte de  tractament, per  a  l’exclusiva  finalitat de  gestió dels  serveis de 
menjador i transport escolar, en l’àmbit de les seves funcions. 

Vostè pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel∙lació i oposició que legalment li corresponen, dirigint‐se al Consell Comarcal del Moianès, per correu postal al c. Joies 
11‐13 de Moià. 

 

IL.LM/A. SR/A. PRESIDENT/A DEL CONSELL COMARCAL DEL MOIANÈS.   


