Zalacznik nr 1
do zarzadzenia dyrektora ZSO Nr 1
w Sedziejowicach nr 12 z dnia 01.09.2023r

KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA NA OBIADY W STOLOWCE
ZESPOLU SZKOL OGOLNOKSZTALCACYCH NR 1 IM. POWSTANCOW 1863R. W
SEDZIEJOWICACH W ROKU SZKOLNYM 2023/2024.

Prosze o przyjecie dziecka (imig i NAZWISKO).......c.oiiiiiiii
ucznia klasy................. na zupy/ cate obiady do stotowki szkolnej od dnia ........................l.
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego do kontaktow ze stoldwka:

<] B 0] 11 1017 P
Wymagania zdrowotne (np. alergia, cukrzyca itp.) ............coooiiiiiiiiiiiiiiiii i

ZASADY UREGULOWANIA ODPEATNOSCI ZA OBIADY:

* WPLATY DOKONUJEMY NA KONTO BANKOWE O NUMERZE:

829279 0007 0051 9889 2000 0020
( TYTULEM : WPLATA ZA OBIADY ZA :IMIE i NAZWISKO UCZNIA, BIEZACY MIESIAC)

W DNIACH OD 1 DO 10 BIEZACEGO MIESIACA.

+ NIE UREGULOWANIE ODPEATNOSCI W TERMINIE SKUTKUJE
WSTRZYMANIEM POSILKU DLA DZIECKA.

ZASADY KORZYSTANIA ZE STOEOWKI:

* Jednodniowe niezgloszenie dzien wczesniej nieobecnosci nie beda odliczane od
miesiecznej kwoty za obiady.

*  Warunkiem niezbednym do dokonywania odpisow stawki obiadowej w wyniku
jednodniowej nieobecnosci dziecka jest poinformowanie intendenta ( tel. 721 151 533)
o tym najpozniej do godz. 13.00 w dniu poprzedzajacym nieobecnosc.

* Koszt niewykorzystanych obiadow odliczany bedzie przy oplacie za nastepny miesiac.

* Nieuzasadniona lub niezgloszona nieobecnosc nie podlega zwrotowi kosztow.

* Rezygnacje z obiadéw w formie pisemnej nalezy zglosi¢ intendentowi najpézniej
ostatniego dnia miesigca.

* Brak zgloszenia rezygnacji oznacza, ze dany uczen traktowany jest jako osoba
korzystajaca z positkow i rodzic zobowigzany jest do uregulowania odplatnosci.

* Powstale nadplaty za niewykorzystane obiady prosze przekazac na rachunek bankowy

( Imie i nazwisko rodziaca/opiekuna prawnego,adres zamieszkania, nazwa banku)

Zapoznatem sie z zasadami korzystania ze Stoléwki Szkolnej oraz zobowiazuje sie do
regularnego uiszczania opfat z tytutu kosztow zywienia dziecka zgodnie z ustalong stawka i w
ustalonym terminie. Jednoczesnie oSwiadczam, iz za szkody powstate na stotéwce z celowej winy
mojego dziecka wszelkie koszty ponosze ja.

Zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r ( Dz.U.2018.poz 1000) oraz RODO z dnia 27

kwietnia 2016r. UE 2016/679 wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych przez Zespot
Szkot Ogdlnoksztatcqcych Nr 1 im Powstancéw 1863r. W Sedziejowicach.

data podpis rodzica/opiekuna



