KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA OBIADY
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

Zglaszam dziecko (imig i NAZWISKO) ........cocviiiiiiiiic e klasa ............
Szkota W (MI€JSCOWOSE)...uuviieeiieeiiieeiieeeiie et eevee e

na obiady do stotowki szkolnej od dnia ........ccocvviiiiiiiiiiiii

Zupa.......... (7 zb)
Drugie danie ....... (13 z1)
(prosze zaznaczy¢é wybrany posilek)

Czy u dziecka wystepuje pokarmowa reakcja alergiczna? .........

Jesli tak, prosze wymieni€ alergeny..............ooiiiiiiiiiiiiiiii i,
Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego do kontaktu ze stotowka .......................ll
Tel. kontaktowy..........covvviiiiiiiiiiiiann.nn.

Zobowiazuje sie do zgloszenia rezygnacji z obiadow badz nieobecnosci najpozniej do godziny 8:00 w
dniu nieobecnosci wysylajac wiadomosé SMS pod numerem 535 560 505 . W przypadku braku
zgloszenia nieobecnosci w szkole zobowiazuje si¢ do zaplaty naleznosci za kazdy przygotowany posilek
zgodnie z obowigzujacq stawka dzienng.

Karty zgloszeniowe prosimy o pozostawienie w sekretariacie szkoly lub przestanie mailowo na adres
miedwiespoldzielnia@gmail.com

Oplaty za poprzedni miesiac nalezy dokonywac¢ do 5-go dnia kazdego miesigca na rachunek bankowy:
PKO BP 3510204812 0000 0602 0138 0039 z informacja w tytule przelewu: imie¢ i nazwisko dziecka,
klasa, szkola i miesiac za ktory wniesiona jest wplata. Uprzejmie prosimy o wpisywanie numeru
kontaktowego, w przeciwnym przypadku deklaracje nie beda przyjmowane.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka dla potrzeb korzystania przez moje
dziecko / podopiecznego z obiadéw w szkole. Zgodnie z art. 13 ust. 11 iz:

1) Administratorem moich danych osobowych oraz danych dziecka / podopiecznego jest Spotdzielnia
Socjalna Miedwie w Reptowie.

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ skontaktowa¢ w sprawach
ochrony swoich danych osobowych oraz swojego dziecka / podopiecznego pod adresem e-mail iod@data.pl;
pod numerem telefonu 503677713; lub pisemnie na adres spotdzielni ( miedwiespoldzielnia@gmail.com).
3) Dane osobowe podane w o§wiadczeniu przetwarzane sa na podstawie zgody w mysl art. 6 ust. 1 lit. a) lub
art. 9 ust. 2 lit. a) RODO.

4) Odbiorcami danych osobowych sa upowaznieni pracownicy Administratora oraz podmioty ktére nam
pomagaja w realizacji celu z ktorymi Administrator podpisal umowe powierzenia.

5) Posiadam prawo do zadania od administratora dost¢gpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okre§lonych w przepisach RODO.

6) Przystuguje mi prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7) Zgoda udzielana jest do odwotania lub zakonczenia korzystania z positkow przez moje dziecko /
podopiecznego.

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do korzystania z positkow.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)


mailto:miedwiespoldzielnia@gmail.com

