Szkota Podstawowa im. C. K. Norwida w Zakrecie
ul. Szkolna 11, 05-077 Warszawa
tel./fax 22773 3979/501 173 927

mail: spzakret@wiazowna.pl

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA OBIADY W STOLOWCE SZKOLNEJ
ROK SZKOLNY 2024/2025

ProSzg 0 ZaPISANIE ......oeiiiiiiiice e ucz. klasy .....cccooeeeerienennn,

(imi¢ i nazwisko dziecka)
na obiady w stotowce szkolnejod dnia ..........ccceeeneennnns dodnia...........cooeiiiiiiiinn,
Dziecko bedzie spozywac positki:
e codziennie
e W wybrane dni tygodnia
e
Koszt obiadu (zupa + drugie danie + napoj): 8 7l

Dane do kontaktu:
Imig 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna @ ...

Telefon KOntaKtoWY : ...

1. Oplata jest naliczana z dotu, platnos¢ do 10- tego dnia nastepnego miesigca.

Whplaty za obiad nalezy uiszcza¢ na konto:
94 8001 0005 2003 0020 0329 0003
SZKOLA PODSTAWOWA im. C.K. NORWIDA W ZAKRECIE,
ul. SZKOLNA 11, 05-077 WARSZAWA

Tytul przelewu: imie i nazwisko dziecka, klasa, oplacany miesigc.

2. Rodzic zobowigzany jest do zgloszenia nieobecnosci dziecka (z powodu choroby,

wycieczki itp.) — osobiscie u intendentki szkolnej lub telefonicznie pod numerem
797 672 484 do godz.8:30 danego dnia. Tylko w takim wypadku oplata nie
zostanie naliczona.

Brak informaciji o nieobecnosci dziecka skutkuje naliczeniem oplaty !

3. Rezygnacja z positkow wymaga dokonania pisemnej zmiany w karcie zgloszenia na

obiady (u intendentki szkolnej do konca miesigca kalendarzowego).


mailto:spzakret@wiazowna.pl

Prosze¢ zaznaczy¢:

*uczen posiadajacy dofinansowanie obiadéw z Karty Duzej Rodziny TAK / NIE

( imi¢ 1 nazwisko ucznia, klasa, nr karty + ksero karty)

*uczen posiadajacy finansowanie obiadow z MOPS, GOPS TAK / NIE

(imi¢ i nazwisko ucznia, klasa, oSrodek realizujacy finansowanie)

Oswiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z regulaminem stolowki szkolnej, w tym forma

odwolywania obiadow i uiszczania terminowo platnosci za posilki.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych —
RODO), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s.1 informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkola Podstawowa im. Cypriana Kamila Norwida
w Zakrecie, ul. Szkolna 11, 05-077 Warszawa, reprezentowana przez Dyrektora. Ze szkota mozna
kontaktowa¢ si¢ telefonicznie pod numerem 501173927, pisemnie na adres siedziby administratora
lub poczta elektroniczng pod adresem spzakret@wiazowna.pl

Z Inspektorem Danych Osobowych mozna si¢ kontaktowaé¢ pod adresem email: iod@wiazowna.pl lub
listownie na adres korespondencyjny administratora.

Dane osobowe beda przetwarzane do konca roku szkolnego lub wycofania zgody na przetwarzanie.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

O$wiadczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne imoze by¢ wycofane
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna
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	4. Osoba, której dane dotyczą ma prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  prawo   do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi ...
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