Zalacznik nr 1

KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA NA OBIADY W STOELOWCE
SZKOLNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1
IM. JANA KILINSKIEGO W TRZEMESZNIE

Prosze o przyjecie mojego dziecka (imie i nazwisko) ...,
ucznia kKlasy ......coevviiiiiiiiiiiinn.. na obiady do stolowki szkolnej

oddnia ....oovvviiiie

Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktu ze stotowka:

Imie i NAZWISKO ...eeiii e
Adres zamieSZKamia ........vvviriiiiitiii e
Tel. KONtAKIOWY ..o

Nr konta do ewentualnych ZwrotOw ..........cooviiiiiiiiiiiii e,

Oswiadczam ze:

1. Zapoznatam/em sie z zasadami odptatnosci za obiady w stotéwce szkolnej i
akceptuje je.

2. Zobowiazuje sie do regularnego uiszczenia optat z tytulu kosztow zywienia
dziecka zgodnie z ustalong stawkq i w ustalonym terminie.

3. Wyrazam zgode na informowanie o zalegltych platnosciach za obiady dziecka na
podany powyzZej numer telefonu.



Zaklacznik nr 2

e

N o

ZASADY OBOWIAZUJACE W STOLOWCE SZKOLNE]

Positki w stotdwce wydawane sg od godz. 11:30 do godz. 14:45.

Podczas spozywania positkdw obowigzuja zasady kulturalnego zachowania.
Niezwlocznie po positku nalezy ustgpi¢ miejsca innym.

Ze wzgledow sanitarno-epidemiologicznych podczas wydawania obiadéw na
stotowce szkolnej moga przebywac wylacznie osoby spozywajace positek.

( Rodzice oraz inne osoby proszone sg o nie wchodzenie do stotowki szkolnej
podczas obiadu! )

Rodzice uczniow korzystajacych z obiadow dokonuja wplat za positki za dany
miesigc z gory do 15 kazdego miesigca.

Koszt jednego positku wynosi 4,00 zi.

Optaty dokonywane sg na rachunek bankowy nr:

PKO 42 1020 4115 0000 9702 0191 0652

Osoby niewptacajgce w terminie za obiady lub niestosujgce sie do zasad
okreslonych w regulaminie stotowki szkolnej mogq by¢ pozbawione
mozliwosci spozywania positkow w stotowce szkolne;j.

. Odpisy za niewykorzystane positki w danym miesigcu dokonuje sie w

nastepnym miesigcu rozliczeniowym pod warunkiem wczesniejszego
zgloszenia nieobecnosci.

10. Nieobecnosci zglasza¢ przynajmniej na jeden dzien wczesSniej przed

planowang nieobecnoscia u intendenta lub pod nr tel. 697-090-798.
Dzien zgloszenia nie jest liczony jako odpis.

11. Rezygnacja z obiadow moze nastapi¢ po bezzwlocznym zgloszeniu tej decyzji

na 3 dni przed dniem w ktorym dziecko nie bedzie korzystac z positkow.



Zakacznik nr 3

Zgodnie z (art. 13 ust.1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) informuje, Ze: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota
Podstawowa nr 1 im Jana Kilinskiego w Trzemesznie, zwana dalej Administratorem:
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan szkoty i nie beda
udostepniane innym odbiorcom. Administrator danych osobowych, przetwarza
Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujgcych przepisbw prawa oraz na
podstawie udzielonej zgody. Podanie danych jest niezbedne w celu realizacji zadan
stotowki szkolnej. W przypadku niepodania danych niemozliwe jest uzyskanie zgody.
Posiada Pani/Pan prawo do:

* z3dania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
* whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
e przenoszenia danych,
* whniesienia skargi do organu nadzorczego,
* cofniecia zgodny na przetwarzanie danych osobowych,

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji celéw okreslonych w powyzszych punktach, a po tym czasie
przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez

administratora danych Szkole Podstawowa nr 1 im Jana Kilinskiego w

Trzemesznie w celu realizacji zadan dydaktycznych.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z treScig klauzuli informacyjnej, w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

N

miejscowos¢ i data podpis rodzicéw prawnych opiekunéw



