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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA OBIADY

W ROKU SZKOLNYM 2021/2022

ZGLOSZENIA BEDA PRZYJMOWANE PRZEZ KIEROWNIKA STOLOWKI
OD 03 DO 30 SIERPNIA 2021 R.

DANE DZIECKA
v Imie i nazwisko dziecka

/ Klasa klasa sportowa => TAKNIE

v Data i miejsce urodzenia

v/ Nr PESEL

v/ Adres zamieszkania dziecka

v/ Dziecko korzysta ze $wietlicy szkolnej w roku szkolnym 2020/2021 = TAK NIE

DANE RODZICOW DZIECKA

v
Nazwisko matki i imie matki
v
Nr telefonu kontaktowego
v
Nazwisko i imie ojca
v
Nr telefonu kontaktowego
v
Praca zawodowa rodzicow:
matka pracuje TAK NIE
ojciec pracuje TAK NIE
Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem korzystania z obiadow w stotéwce
szkolnej stanowigcym zatgcznik do wniosku i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
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czytelny podpis rodzica czytelny podpis rodzica




REGULAMIN

KORZYSTANIA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ

przy Szkole Podstawowej nr 9 im. Jana Pawta II w Etku

1. Rodzice/opiekunowie prawni zobowiazani saq do przestrzegania terminow
ptatnosci za obiady.
2. Pierwszenstwo w przyjecia na obiady majg uczniowie klas sportowych.
3. Wptat nalezy dokonywa¢ do 5dnia miesigca.
4. Optaty za obiady przyjmowane sg tylko w formie przelewu bankowego na nr rachunku
69 1020 4724 0000 3802 0075 9993

5. W tytule przelewu nalezy umiesci¢ nastepujace dane:

+ imie i nazwisko dziecka,
+ aktualng klase,

* miesigc/rok,

6. Wysokos$c¢ optaty po odpisie nalezy uzgadniac¢ telefonicznie pod numerem
(87)732 63 64.

7. W grudniu nie mozna optaca¢ obiadéw za styczen w zwiazku z zakonczeniem
roku budzetowego.
8. Niedotrzymanie termindw optat za obiady skutkuje:

- wykresleniem ucznia z listy obiadow w danym roku szkolnym.

9. Zgtoszenia dokonania odpisu za obiady nalezy dokona¢ najpézniej do godziny 13.00 w
dniu poprzedzajacym nieobecnos¢ ucznia w szkole.

W przypadkach nagtych, nie pdzniej niz do godz. 7.30 pierwszego dnia absencji dziecka.

10. Niezgtoszona nieobecnos¢ jest podstawa do odmowy dokonania odpisu za
obiady.

11. Rezygnacje z obiadéw nalezy zgtaszac osobiscie do intendenta stotéwki lub telefonicznie
pod numerem (87) 732 63 64.



Administrator:
Szkota Podstawowa nr 9
im. Jana Pawla II w Elku

19-300 Etk, ul. Piwnika Ponurego 1

Zgoda na dokonanie zwrotu wptaty za obiady

Imig 1 NAZWISKO AZICCKA. ......uiet e
Adres ZamieSZKANIA. ... ..ouuii i

Wyrazam zgode na dokonanie zwrotu, niewykorzystanej wptaty na obiady, na moje

konto:
Imig 1 NAZWISKO TOAZICA ... vttt e e e
Nazwa banku: ........ooooiiiiiiiiii

Nr konta:

data podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna dotyczaca danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej PL) oraz w zwigzku z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.

0 Ochronie danych osobowych.

Informujemy, iz dane zawarte w powyzszym formularzu sa nam niezbgdne do dokonania zwrotu oplaty.

Twoje dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w okresie wykonywania transakcji, w czasie przez ktory mozesz wnies$¢ reklamacjg lub
pozew, a takze w okresie przez ktéry zobowiazani jesteSmy do przetwarzania danych na podstawie ustaw w tym w szczegdlnosci ustaw
podatkowych i rachunkowych.

Odbiorcami danych udostgpnionych w formularzu beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisOw prawa.

Kazdemu, ktorego dane sa przetwarzane, przystuguje prawo do: zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody.



