
DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW
 Szkoła Podstawowa nr 5 w Goleniowie

I. DANE UCZNIA I RODZICA / OPIEKUNA

II. ZASADY I CENNIK KORZYSTANIA ZE STOŁÓWKI

V. OŚWIADCZENIE I DEKLARACJA RODZICA / OPIEKUNA

III. ORGANIZACJA POSIŁKÓW I ZGŁASZANIE NIEOBECNOŚCI

IV. SPOSÓB ŻYWIENIA DZIECKA (PROSZĘ ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWE)

Imię i nazwisko dziecka:

Imię i nazwisko rodzica:

Klasa I

Zupa

II danie

Zestaw (zupa + II danie)

Dieta tradycyjna (bez ograniczeń)

Dieta wegańska (bez produktów prod. zwierzęcego)

5,00 zł

16,00 zł

18,50 zł

 
USŁUGI GASTRONOMICZNO-TRANSPORTOWE SŁAWOMIR GANCZAREK
Bank PEKAO S.A.: 65 1240 3839 1111 0011 1101 3169

 

Klasy II – VIII

Zupa

II danie

Zestaw (zupa + II danie)

Dieta wegetariańska (bez mięsa i ryb)

Inna / Alergie: ................................................

Klasa:

Telefon:

6,00 zł

18,00 zł

20,00 zł

1. Potwierdzam, że zapoznałam/em się z powyższymi zasadami korzystania z usług stołówki szkolnej.
2. Deklaruję korzystanie z obiadów w okresie od ................................. do ................................. we wszystkie dni miesiąca.
3. Zobowiązuję się do dokonywania wpłat w terminie do 10. dnia każdego miesiąca. Niedokonanie wpłaty w terminie skutkuje

wstrzymaniem wydawania obiadów.

• Zgłaszanie nieobecności: Należy zgłaszać pod nr tel. 660 714 213 (SMS) najpóźniej dzień wcześniej do godziny 18:00. W przeciwnym razie
w danym dniu obiad należy odebrać osobiście. Od kolejnego dnia posiłek zostanie odliczony, a nadpłata uwzględniona w kolejnym miesiącu.

• Rezygnacja z obiadów: Rezygnację ze skutkiem od nowego miesiąca należy zgłosić w formie SMS do końca miesiąca
poprzedzającego.

DANE DO WPŁAT:

Miejscowość, data

Tytułprzelewu:wpłatazaobiady / imię i nazwiskodziecka / klasa / miesiąc

VI. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO (OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH)
 

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zgodniezart. 13 RozporządzeniaParlamentuEuropejskiego i Rady(UE)2016/679(RODO) informujemy, że: 
1. Administrator danych: Wyłącznym administratorem danych osobowych podanych w deklaracji jest firma Usługi Gastronomiczno-Transportowe

Sławomir Ganczarek.
2. Cel przetwarzania: Dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji usługi żywienia, rozliczeń finansowych oraz zapewnienia odpowiedniej diety/

alergii dziecka (art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO).
3. Prawa rodzica/opiekuna: Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz

wniesienia sprzeciwu. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji usług cateringowych.
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