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Nova gesti6 del servei de menjador

Aquest proper curs 2010-2011 introduirem un canvi en el model de gestié dels serveis de cuina
i menjador de I’escola amb l'objectiu de millorar-ne la qualitat i els recursos economics que s’hi
destinen. L’AMPA cedira la gesti6 integra del servei de cuina i menjador a 'empresa Endermar,
SL., que va ser I'escollida per la Junta de ’AMPA d’entre les cinc que van presentar les seves
ofertes, atés que va considerar-se la millor proposta.

El personal de cuina i els monitors de menjador que han estat treballant fins aquest darrer curs
a l'escola (i que estaven contractats per Hostesa i 7iTria respectivament) passaran a ser contrac-
tats per Endermar el proper curs, i per tant, hem d’esperar que el servei als nostres fills no se’'n
ressentira. Pel que fa al preu del ment, es produira una baixada relativa, ja que sera un céntim
més barat, i a més no haurem d’assumir la pujada del 2% de I'IVA.

Endermar assumira també la gesti6é del cobrament de les quotes que actualment feia ’AMPA.
Per aquest motiu, us passem un model de domiciliacié que ens heu de tornar degudament sig-
nat, tot i que qui faci ts del servei de forma esporadica o no vulgui tenir domiciliat el pagament
podra continuar adquirint com fins ara a secretaria tiquets individuals. En tot cas, la compra
haura de ser sempre previa al consum del mend.

Per al bon funcionament del sistema, agrairem que lliureu 'autoritzacié annexa degudament
emplenada a la Secretaria de ’AMPA abans de finalitzar aquest curs.
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IAMPA  Autoritzacio compte bancari per gir de rebuts
NIF: NOM PARE/MARE/TUTOR/A:
NEN/A:
VIA PUBLICA NOM: PIS:
COD.POSTAL MUNICIPI/ PROVINCIA TELEFON:

AUTORITZA:

A que des de la data present i amb caracter indefinit en tant continuin les relacions amb '’ AMPA DE L’ESCOLA
SAGRADA FAMILIA i el pare/mare/tutor/a, es giri en el nimero del compte bancari especificat en la present auto-
ritzacio, tots els rebuts corresponents a les mensualitats que s’originin com conseqiiencia de I's del servei de cuina
i menjador de I'escola per part del NEN/A esmentat, el qual esta subcontractat per '’AMPA a 'empresa indicada més
avall, segons l'exigit per la llei de serveis de pagament 16/2009.

D’acord amb allo que disposa la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Per-
sonal, el pare/mare/tutor/a (en endavant el/la titular de les dades) dona el seu consentiment perque ’AMPA pugui
incloure en un o varis fitxers i tractar mitjancant operacions i procediments tecnics automatitzats o no, les dades
de caracter personals i familiars facilitades pel/r la mateix/a. [gualment el/la titular de les dades déna el seu exprés
consentiment per tal que '’AMPA pugui fer cessié —total o parcial- de les citades dades a 'Empresa ENDERMAR,
S.L. cessionaria del servei de cuina i menjador a I'objecte del cobrament dels rebuts mensuals dels serveis gaudits
i l’elaboraci6 dels ments, en aquests cas particularment pel que fa a la cessi6 de les dades de salut i necessitats de
dietes especials —particularment per motius religiosos-, les dades de la qual es detallen més avall. El/la titular de
les dades, en tot moment, podra exercir els drets reconeguts en

. . y , . L, ., SIGNATURA:
aquesta Llei, en particular, els d’accés, rectificaci6 i cancel-lacié
de dades, aixi com el dret d’oposicid, en els termes previstos en
I’esmentada Llei i en la normativa que la desenvolupa, en el do-
micili de 'AMPA de I’Escola Sagrada Familia, titular del fitxer o
fitxers.
EMPRESA
CIF: B60936549 NOM : ENDERMAR, S.L.
VIA PUBLICA: Carretera de Santiga NUM: 64
COD.POSTAL: 08291 MUNICIPI/ PROVINCIA: Ripollet TELEFON:
DADES | CONFIRMACIO DE LA ENTITAT BANCARIA 1/0 DESTALVI:
ENTITAT:
=
g VIA PUBLICA: COD.POSTAL:
o
5
=
g ENTITAT:: OFICINA: D.C.: N° COMPTE:

FIRMA PARE/MARE TUTOR O REPRESENTANT LEGAL
Confirma el firmant que té poders suficients
per la firma de la present autoritzacid.
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