
INFORMACIÓ BÀSICA DE PROTECCIÓ DE DADES: 
Responsable del tractament: 
PUIGCERVER, S.A.-A43092147 C/ Astorga, 13 – 43205 Reus (Tarragona) 
Correu electrònic: administració@escolapuigcerver.cat Web: escolapuigcerver.cat 
Pot contactar amb el Delegat de Protecció de Dades a: dpo@escolapuigcerver.cat 

Finalitat: Difusió de les activitats realitzades per el Responsable del Tractament.  
Legitimació: Art. 6.1.a) RGPD: Consentiment per el tractament de les seves dades o les del seu representat. 
Destinataris: Les dades seran cedides a tercers atenent a la publicitat de les imatges i enregistraments. 
Drets: Accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat, limitació així com el dret de no ser sotmès a 
decisions automatitzades. Té dret a reclamar davant l’Autoritat de control (Agència catalana de 
protecció de dades www.apdcat.cat i Agencia Española de Protección de Datos  www.aepd.es) 
Informació addicional: Pot consultar la informació addicional i detallada sobre 
protecció de dades sol·licitant una còpia a administració@escolapuigcerver.cat. 

c/ Astorga, 13   
43205 REUS Baix Camp   

Tel. 977 75 69 31  Fax. 977 75 60 33 
escolapuigcerver@xtec.cat  
www.escolapuigcerver.cat  

CENTRE CONCERTAT PER LA GENERALITAT DE CATALUNYA 

 
 

En/Na ___________________________________________________   pare/mare de l’alumne/a: 

_________________________________________________  que cursarà ___________________ 

MENJADOR 
 

Inscriu el seu fill/a al servei de menjador segons la modalitat: 
(indiqui amb un X la modalitat i els dies de la setmana) 

Fixe menjador 5 dies/setmana 

Fixe menjador 4 dies/setmana 

Fixe menjador 3 dies/setmana 

Fixe menjador 2 dies/setmana 

ACOLLIDA 
 

L’horari d’acollida és de 7:30h a 9:00h i de 17:00h a 19:00h 
Inscriu el seu fill/a al servei d’acollida segons la modalitat indicada amb una X: 

- Inscripció diària (dies solts, inclou horari de matí i/o tarda) ................................... 

- Inscripció mensual (inclou tot el mes de dll a dv amb horari de matí i/o tarda) ........ 

Reus, ___ de/d’ _________________ de 20__     

 Signatura pare, mare o tutor: 

NOTA: Per tal de fer qualsevol modificació o baixa dels serveis, s’ha de notificar per 
escrit amb 30 dies d’antelació a secretaria@escolapuigcerver.cat 

Les inscripcions a quotes fixes són per tot el curs escolar. 

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres

INSCRIPCIÓ ALTRES SERVEIS 
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