DEKLARACJA ZGŁOSZENIA NA OBIADY W MIEJSKIEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 
W PIEKARACH ŚLĄSKICH W ROKU SZKOLNYM 2022/2023
Dane ucznia:

Imię i nazwisko dziecka:  …………………………………………………………………………………………………………..…………..  klasa ……………………...

Data i miejsce urodzenia: ..……………………………………………………………………….…………………..………………….…………………………..………….

Adres zamieszkania: .…...………………………………………………….……………………………………………………………..….……………….……………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…………..

Dane rodziców/prawnych opiekunów:
Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna ………………………………………………………………………………………………….……….………………… 
Adres zamieszkania: ….…………………………………………………………………………………………………………………………………..……...................... aktualny tel. kontaktowy …………………………………..…………………………………      e-mail: …………..….……………………………….….…………….
Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna ………………………………………………………………………………..…………………………..……………......
Adres zamieszkania: ….…………………………………………………………………………………………………………………………………..……...................... aktualny tel. kontaktowy …………………………………..…………………………………      e-mail: …………..….……………………………….….…………….
Numer konta bankowego, na który mają zostać dokonane ewentualne zwroty nadpłat za obiady (proszę podać imię i nazwisko właściciela oraz nr konta): 
……………………………………………………            ………………………………………………………………………………………..……………………………….
(imię i nazwisko właściciela)




nr konta bankowego
Deklaruję korzystanie przez moje dziecko z obiadów w stołówce szkolnej, na zasadach określonych 
w „Regulaminie stołówki  szkolnej MSP1 w Piekarach Śląskich” w okresie od ……………………. do …………………….  .
Piekary Śląskie, dn.  .................................................                                     
………………..........................................................................   
 








(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Oświadczam że: 

1. Zapoznałam/em się z „Regulaminem stołówki szkolnej MSP1 w Piekarach Śląskich” i akceptuję go. 
Piekary Śląskie, dn.  .................................................                                     
………………..........................................................................   
 








(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
2. Zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych wyrażam zgodę na zbieranie danych osobowych, które zostaną wykorzystane wyłącznie 
do celów związanych z realizacją usług żywienia w MSP1. Jestem świadoma/y dobrowolności podania danych, zostałam/em poinformowana/y o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania lub usunięcia.

Piekary Śląskie, dn.  .................................................                                     
………………..........................................................................   
 








(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Zobowiązuję się do:
1. opłacania obiadów w ściśle określonym terminie, zgodnie z informacją umieszczoną na tablicy ogłoszeń 
lub na stronie internetowej szkoły
2. powiadomienia kierownika świetlicy lub intendenta o nieobecności mojego dziecka w szkole, w celu dokonania stosownych odliczeń za obiady
3. informowania kierownika świetlicy lub intendenta o wszelkich zmianach mających istotny wpływ na żywienie dziecka
Piekary Śląskie, dn.  .................................................                                     
………………..........................................................................   
 








(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
KARTA REZYGNACJI DZIECKA Z OBIADÓW
Ja, …………………………………………………………………………………   proszę o wypisanie mojego dziecka

                                                     (imię i nazwisko rodzica)
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………

(imię i nazwisko dziecka)
ucznia/uczennicy klasy ………………  z obiadów szkolnych od dnia  …..………………………………..…….. r.

Piekary Śląskie, dn.  ............................................                     ...............................................................                                                                                                                                   

(podpis rodzica / prawnego opiekuna)
