DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW

Szkota Podstawowa nr 5 w Goleniowie

I. DANE UCZNIA | RODZICA / OPIEKUNA

Imie i nazwisko dziecka: Klasa:

Imie i nazwisko rodzica: Telefon:

Il. ZASADY | CENNIK KORZYSTANIA ZE STOLOWKI

Klasa | Klasy Il - VIII
Zupa 5,00 zt Zupa 6,00 zt
II danie 16,00 zt II danie 18,00 zt
Zestaw (zupa + II danie) 18,50 zt Zestaw (zupa + II danie) 20,00 zt

DANE DO WPLAT:

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

Tytutprzelewu:wptatazaobiady / imie i nazwiskodziecka / klasa / miesiac

11l. ORGANIZACJA POSILKOW | ZGLASZANIE NIEOBECNOSCI

- Zgtaszanie nieobecnosci: Nalezy zgtaszac pod nr tel. 660 714 213 (SMS) najpdzniej dzien wczesniej do godziny 18:00. W przeciwnym razie
w danym dniu obiad nalezy odebrac¢ osobiscie. Od kolejnego dnia positek zostanie odliczony, a nadptata uwzgledniona w kolejnym miesigcu.

« Rezygnacja z obiadéw: Rezygnacje ze skutkiem od nowego miesigca nalezy zgtosi¢ w formie SMS do korica miesigca
poprzedzajacego.

IV. SPOSOB ZYWIENIA DZIECKA (PROSZE ZAZNACZYC WLASCIWE)

(O Dieta tradycyjna (bez ograniczen) (O Dieta wegetarianska (bez migsa i ryb)

() Dieta weganska (bez produktéw prod. zwierzecego) O Inna/Alergie: ...,

V. OSWIADCZENIE | DEKLARACJA RODZICA / OPIEKUNA

1. Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z powyzszymi zasadami korzystania z ustug stotéwki szkolne;.

2. Deklaruje korzystanie z obiaddw w okresie 0d ...ceveeereerieenieenienneennenes @18 cocoooooooocooaacaooooooocoaas we wszystkie dni miesigca.

3. Zobowiazuje sie do dokonywania wptat w terminie do 10. dnia kazdego miesiaca. Niedokonanie wptaty w terminie skutkuje
wstrzymaniem wydawania obiaddw.

VI. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO (OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH)

Zgodniezart. 13 RozporzadzeniaParlamentuEuropejskiego i Rady(UE)2016/679(RODO) informujemy, ze:

1. Administrator danych: Wytacznym administratorem danych osobowych podanych w deklaracji jest firma Ustugi Gastronomiczno-Transportowe
Stawomir Ganczarek.

2. Cel przetwarzania: Dane bedga przetwarzane wytacznie w celu realizacji ustugi zywienia, rozliczen 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 dostepu do tresci danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz
whiesienia sprzeciwu. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji ustug cateringowych.

Miejscowos$c, data Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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