Załącznik nr 1 do regulaminu stołówki SP15 w Kielcach


KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA
DO KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 
SP 15 im. Tadeusza Kościuszki w Kielcach 
[bookmark: _GoBack]
Złożenie niniejszej deklaracji jest jednoznaczne z wpisem dziecka na listę osób stołujących 

się w roku szkolnym……………/…………….

Proszę o wpisanie mojego dziecka na listę osób korzystających z obiadów:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…..
(imię i nazwisko ucznia)

Klasa………………..……………………..…….,wychowawca…………..……..……………….. począwszy od dnia ………………miesiąca……….…………..….……….roku…….…………
W przypadku nie wszystkich dni tygodnia proszę podać dni, w które dziecko będzie jadło  (np. „poniedziałki, środy, piątki” „bez piątków)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych:

1. Matka ucznia …….…………………………………Telefon kontaktowy………………………………………………
2.Ojciec ucznia ……………………………………… Telefon kontaktowy……………………………………….….……
3. E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………….……
5. Informacje o dziecku ważne ze względu na żywienie – np. alergie pokarmowe
……………………………………………………………………………………………………………………………………….………
6. Numer konta bankowego na który będzie można dokonać zwrotu za nieobecności dziecka na obiedzie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                          (imię i nazwisko, numer konta bankowego)

Informujemy że:
· w przypadku zamiany konta należy niezwłocznie podać nowe konto - kierownikowi świetlicy – załącznik nr 2 do regulaminu stołówki.
· rezygnację należy zgłosić pisemnie, wypełniając kartę rezygnacji -  załącznik nr 3 do regulaminu stołówki.



OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zapoznałam/em/ się z Regulaminem Stołówki (dostępny na stronie internetowej szkoły).

2. Oświadczam, że zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłat.
 

Kielce, dnia…………..…………………             ….……………………………..…………….
                                                                             czytelny podpis rodzica/opiekuna


 INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej. Zakres powierzonych danych obejmuje: imię i nazwisko, nr klasy dziecka, informacja o dniach żywienia, dane kontaktowe rodziców lub opiekunów (nr telefonów 
i adres), alergie pokarmowe jak również daty i kwoty wpłat w kwitariuszach wraz z numerem rachunku bankowego. Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich informacji oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE (nazwa RODO).




Kielce, dnia…………..…………………             ….……………………………..…………….
                                                                             czytelny podpis rodzica/opiekuna

