
Zał. Nr 2 do Regulaminu korzystania  

ze stołówki szkolnej w ZSP w Stanicy                                                                                                         

                                                                                                                                        

 

DEKLARACJA  RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

 Deklaruję, że moje dziecko…………………………………………………...... 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

w roku szkolnym 2024/2025 będzie korzystać  z obiadów od dnia……………….. 

 

 Należność za obiady  będzie regulowana do dnia 15 każdego miesiąca z góry za każdy 

miesiąc w formie bezgotówkowej. Polecenia przelewu będą dostarczane  do 10-tego dnia 

danego miesiąca.  

Oświadczam, że druki polecenia przelewu : 

- ma otrzymywać moje dziecko 

- będę otrzymywać przez e-dziennik 

*- właściwe podkreślić 

W przypadku nieobecności dziecka rodzic/prawny opiekun zgłasza telefonicznie 

(dzwoniąc do placówki pod numer 32 235 65 14) podając dni nieobecności dziecka w szkole, 

czyli dni w których dziecko nie będzie korzystało z posiłków. W wiadomości należy podać 

imię i nazwisko dziecka, okres nieobecności dziecka w szkole.   

Zasada rozliczania zwrotów: nie odlicza się pierwszego dnia nieobecności dziecka w szkole, 

chyba że absencja dziecka będzie zgłoszona przez rodzica/prawnego opiekuna telefonicznie  

w tym dniu do godziny 830 – w przypadku braku zgłoszenia opłata nie będzie odliczana.  

 

W miesiącu czerwcu, w przypadku zgłoszonej  nieobecności dziecka jest możliwość 

zwrotu wpłat za wyżywienie. W takiej sytuacji należy wypełnić wniosek dostępny na stronie 

internetowej szkoły, w sekretariacie lub u intendentki. 

Nieuregulowanie wpłaty w terminie będzie skutkować naliczeniem ustawowych 

odsetek. 

Szczegółowe zasady korzystania ze stołówki reguluje Regulamin korzystania 

ze stołówki szkolnej w ZSP w Stanicy. 

 

                                   

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

data i czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna            

 Opłata za obiad wynosi –  7zł    



     Informacja dla rodziców/opiekunów o przetwarzaniu danych osobowych 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż administratorem Pani/Pana danych 

osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Stanicy, ul. Gliwicka 18; tel. 32 235 65 14  

 

Przetwarzanie danych osobowych będzie się odbywać zgodnie z art. 6 ust.1 c RODO na 

podstawie wymogów określonych w przepisach oświatowych w celu wykonania zadań 

związanych z przyjmowaniem uczniów (wychowanków) oraz realizacją procesu 

edukacyjnego.  

 

Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest Pan Sławomir Kuśmirek, 

adres e-mail: nowator@nowator.edu.pl; 

 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez okres wymagany przepisami prawa oraz 

ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt.  

 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, 

prawo do ich sprostowania jeśli są nieprawidłowe, usunięcia zgodnie z art. 17 RODO z 

zastrzeżeniem ust. 3, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 18 

RODO, prawo do cofnięcia zgody. Posiada Pani/Pan również prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO.  

 

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych), jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana – narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.  

 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje 

realizację zadań dydaktyczno-wychowawczych.  

 

Informujemy ponadto, że Pani/Pana dane osobowe nie będą profilowane ani przetwarzane w 

sposób zautomatyzowany. 
 

 

 

 

……………………………………………….  
imię i nazwisko 

(opiekuna prawnego)  

………………………………………………..  
(data i podpis)  

 

                                                                  


