Zatgcznik nr 1

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW W STOLOWCE
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 19 W KIELCACH

IMIE I NAZWISKO UCZNIA cuiveieieeietietiet ettt st sttt ettt et et saeetesteste e e e sessessesaesessenssasanssanasestensennenn
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Imie i nazwisko rodzica, (ktéry bedzie dokonywat optat za obiady)

tel. KONtAKtOWY ...ocviieieiecece et

Deklaruje, ze moje dziecko bedzie korzystato w roku szkolnym 2025/2026 z obiadéw

w stotéwece szkolnej.

Wyrazam zgode na dokonywanie zwrotdw za niewykorzystane obiady, nadptacone kwoty za
obiady przelewem na konto bankowego nr

( w przypadku zmiany numeru konta nalezy niezwtocznie poda¢ nowy numer).

Zobowiazuje¢ si¢ do terminowego wnoszenia oplat. W przypadku rezygnacji
Z obiadow, zobowiazuje¢ si¢ do pisemnego poinformowania kierownika Swietlicy
o tym fakcie, co najmniej tydzien przed koncem zaprzestania korzystania
Z zywienia.

Potwierdzam, Zze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem stolowki szkolne;.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
zwigzanych z zywieniem dziecka w stotowce w Szkole Podstawowej nr 19 w Kielcach, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z podzn. zm.). Administratorem danych osobowych jest: Szkota Podstawowa nr 19
im. Ireny Sendlerowej w Kielcach, ul. Targowa 3 25-520 Kielce, Inspektor Ochrony Danych:
Tomasz Olbratowski, e-mail: iod@um..kielce.pl

Kielce, dn.. ...,

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna






