DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 22 we Włocławku
       1. Imię i nazwisko ucznia……………….......................................................   klasa…......................
2. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego………………………………………………………………………..,

telefon kontaktowy ……………………………………………….

3. Deklaruję korzystanie z posiłków przez moje dziecko w stołówce szkolnej  w okresie 

od ……………………………………………………….           
do …….….…………………….........................

na zasadach określonych w Regulaminie stołówki szkolnej .

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

Data                                                                                                   Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

OŚWIADCZENIE: 

Rodzic/ Opiekun Prawny …………………………………………………………………………………………………………

                                                                                               Imię i nazwisko 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami odpłatności za obiady w stołówce szkolnej, przyjmuję do wiadomości i zobowiązuję się do przestrzegania tych zapisów. 

2. Zobowiązuję się do dokonywania wpłat za obiady zgodnie z ustaloną stawką i w wyznaczonych terminach.
3. W przypadku rezygnacji z obiadów, fakt ten należy zgłosić pisemnie w sekretariacie szkoły lub u referenta, co najmniej z 5-dniowym wyprzedzeniem przed końcem miesiąca, w którym dziecko korzysta z obiadów. 

4.  Zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781) wyrażam zgodę na zbieranie wyżej wymienionych danych osobowych, które zostaną wykorzystane wyłącznie do celów niezbędnych do współpracy z najemcą stołówki.

Włocławek, dn. ................................                                       …….……………………………………………………

                   
                                                                                      Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
