DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW

w roku szkolnym 20....... /20....... w semestrze .............
w Zespole Szkét nr 5 Mistrzostwa Sportowego

. Deklaruje  uczestnictwo  synal/coOrki ...
ucznia/uczennicy klasy ............... w positkach szkolnych w
okresieod ............. (miesigc) do .......... (miesigc).

Moje dziecko bedzie korzystato z obiadéw szkolnych (odpowiednie zaznaczyc)

[ ] 0Od poniedziatku do pigtku,

|:| W wymienionych dniach tygodnia
............................................................................ (prosze podacé ktére dni).
Moje dziecko bedzie korzystato ze Sniadan szkolnych (odpowiednie zaznaczyc)

Od poniedziatku do pigtku,

|:| W wymienionych dniach tygodnia

............................................................................ (prosze podacé ktére dni).

. Zobowigzuje sie do dokonywania terminowych optat za miesigc z gory,
w terminie do 10 dnia miesigca , w ktérym dziecko korzysta z positkéw na rachunek

bankowy nr:

50 1240 6452 1111 0010 7469 5459

Podajac w tytule: za jaki positek (Sniadanie, obiad) za jaki miesigc, imie i hazwisko
dziecka oraz klase.

. Dane dotyczace naliczania optat za positki (wybrane zaznaczy¢):

» Cena obiadu: 5,00 zt (Il danie), (]
» Cena obiadu SMS: 7,50 zi, ]
» Cena $niadania SMS: 8,50 zt. []

. Zobowigzuje sie do zgtoszenia telefonicznie (nr 52 343 66 67 wew. 217) lub na adres

e-mail intendent@liceumxv.edu.pl rezygnacji z positkbw dziecka najpdzniej do godz.

8:00 w dniu nieobecnosci.
. Niedokonanie wptaty za positki szkolne do konca biezgcego miesigca skutkuje
zerwaniem umowy na korzystanie z positkow (dziecko nie bedzie korzystato z

positkdbw do czasu uregulowania naleznosci).



6. W razie rezygnacji z positkbw lub zwrotu za niewykorzystane positki ,nadptata
Srodkow pienieznych bedzie przekazywana na konto bankowe rodzica/opiekuna po
5 dniu kolejnego miesigca .Wyrazam zgode na przelanie nadptaty na moje konto:

Nr.konta - .... .... e e e e s e e e s e e e e

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

IMIE, NAZWISKO | TELEFONY KONTAKTOWE DO RODZICOW/OPIEKUNA /
DRUKOWANE/
MAMA/OPIEKUN PRAWNY-

7. O catkowitej rezygnacji z positkdw prosimy informowac najp6zniej w ostatnim dniu
korzystania z positkow.

8. Za zgtoszenie nieobecnosci wynikajgcej z organizacji pracy szkoty (ij. wycieczki ,
wyjazdy, wyjscia) odpowiada wychowawca/ nauczyciel/trener.

9. Wypetniong i podpisang deklaracje nalezy ztozy¢ w stotowce szkolnej lub wystac na

adres e-mail:intendent@liceumxv.edu.pl.

10. UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 29 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO (GDPR), niniejszym
upowazniam do przetwarzania danych osobowych:

Upowazniam: do przetwarzania danych osobowych w Zespole Szkét nr 5 Mistrzostwa Sportowego
w zakresie zwigzanym z korzystaniem z obiadow i dokonywania wptat i wyptat za abonament

obiadowy. Upowaznienia udziela sie na czas realizacji powyzszych czynnosci.

Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z powyzszymi warunkami: ..........................

(data i podpis)



