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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
NA OBIADY W STOŁOWCE SZKOLNEJ 
[bookmark: _GoBack]NA ROK SZKOLNY 2024/2025


Proszę o przyjęcie ………………………………………….    ………………………………...
                                                                        (imię i nazwisko dziecka)                                                              (klasa)

na obiady w stołówce szkolnej od dnia …………………………………………………………

1. Zapisy na obiady przyjmowane są u intendenta. Zgłoszenia dokonują rodzice, wypełniając druk deklaracji.
2. Informacja o wysokości miesięcznej opłaty za obiady znajduje się na stronie internetowej szkoły , w zakładce stołówka szkolna . 
3. Odliczeń za czasową nieobecność dziecka na obiedzie dokonuje się w następnym miesiącu rozliczeniowym.
4. Warunkiem uwzględnienia odliczeń jest zgłoszenie nieobecności dziecka – odwołanie obiadów na określony czas do godziny 09:00 dnia poprzedzającego nieobecność  – pod nr telefonu 885-989-699
5. Nieopłacenie obiadów w terminie skutkuje skreśleniem ucznia z listy stołujących się.  
6. Wpłat dokonuje się za cały miesiąc z góry w nieprzekraczalnym terminie do 10-go dnia każdego miesiąca na podany numer konta : 72 1020 4649 0000 7302 0214 2990,
Tytułem : Obiady za m-c ………., imię nazwisko i klasa ucznia. 
7. Uczniowi zobowiązani są do przestrzegania Regulaminu i właściwego zachowania na terenie stołówki.
8. Rodzice zobowiązani są do zapoznania się z regulaminem stołówki.
9. Rezygnację z korzystania ze stołówki szkolnej można składać wyłącznie na pisemny wniosek rodzica.

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  przetwarzanie danych osobowych na potrzeby związane z działalnością stołówki szkolnej  (*niepotrzebne skreślić)

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Leśników Polskich w Leśnicach, Leśnice 18a, 84-300 Lębork, tel. 59 8612088, e-mail: szkolalesnice@nwl.pl.
2. Osoba wyrażającej zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo dostępu do treści przekazanych danych oraz ich poprawienia lub uzupełnienia, 
3. Osoba której dane dotyczą ma prawo do uzyskania informacji o celu ich przetwarzania, informacji o odbiorcach innych niż Administrator Danych Osobowych, a jeśli dane osobowe nie pochodzą od jej samej, ma prawo uzyskać informację dotyczące źródła tych danych, 
4. Osoba, której dane dotyczą ma prawo żądać usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, 
5. Osoba, Której dane dotyczą ma prawo wnieść sprzeciw wobec przetworzenia, a także na podstawie art. 20 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (…) przysługuje jej prawo ich przeniesienia do innego Administratora, 
6. Osobie, która wyraziła zgodę na przetwarzania danych osobowych przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego ds. ochrony danych osobowych w przypadku zastrzeżeń co do sposobu i celu przetwarzania jej danych osobowych, 
7. Inspektorem ochrony danych jest Bartosz Mendyk. W razie jakichkolwiek wątpliwości związanych z przetwarzaniem dotyczących Pani/Pana danych, proszę skontaktować się pod adresem: iod@drmendyk.pl lub pod numer telefonu 507 054 139

………………………………		………………………………….		………………………...
            (data)					(nr telefonu)                                          (podpis rodzica)




KARTA ZGŁOSZENIA NAUCZYCIELA 
NA OBIADY W STOŁOWCE SZKOLNEJ 
NA ROK SZKOLNY 2023/2024


Proszę o przyjęcie …………………………………………
                                                                        (imię i nazwisko )                                                              
na obiady w stołówce szkolnej od dnia …………..…………………………..

Nauczyciel deklaruje , że będzie korzystał z obiadów szkolnych od poniedziałku do piątku bądź w wybrane dni ( podać które ) …………………………………………………………

1 Zapisy na obiady przyjmowane są u intendenta.
2 Informacja o wysokości miesięcznej opłaty za obiady znajduje się na stronie internetowej szkoły , w zakładce stołówka szkolna . 
3 Odliczeń za  nieobecność  na obiedzie dokonuje się w następnym miesiącu rozliczeniowym.
4 Warunkiem uwzględnienia odliczeń jest odwołanie obiadów na określony czas do godziny 09:00 dnia poprzedzającego nieobecność  – pod nr telefonu 885-989-699
5 Nieopłacenie obiadów w terminie skutkuje skreśleniem  z listy stołujących się.  
6 Wpłat dokonuje się za cały miesiąc z góry w nieprzekraczalnym terminie do 10-go dnia każdego miesiąca na podany numer konta : 72 1020 4649 0000 7302 0214 2990,
7 Tytułem : Obiady za m-c ………., imię nazwisko. 
8 Rezygnację z korzystania ze stołówki szkolnej można składać u intendenta.

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  przetwarzanie danych osobowych na potrzeby związane z działalnością stołówki szkolnej  (*niepotrzebne skreślić)

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:
8. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Leśników Polskich w Leśnicach, Leśnice 18a, 84-300 Lębork, tel. 59 8612088, e-mail: szkolalesnice@nwl.pl.
9. Osoba wyrażającej zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo dostępu do treści przekazanych danych oraz ich poprawienia lub uzupełnienia, 
10. Osoba której dane dotyczą ma prawo do uzyskania informacji o celu ich przetwarzania, informacji o odbiorcach innych niż Administrator Danych Osobowych, a jeśli dane osobowe nie pochodzą od jej samej, ma prawo uzyskać informację dotyczące źródła tych danych, 
11. Osoba, której dane dotyczą ma prawo żądać usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, 
12. Osoba, Której dane dotyczą ma prawo wnieść sprzeciw wobec przetworzenia, a także na podstawie art. 20 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (…) przysługuje jej prawo ich przeniesienia do innego Administratora, 
13. Osobie, która wyraziła zgodę na przetwarzania danych osobowych przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego ds. ochrony danych osobowych w przypadku zastrzeżeń co do sposobu i celu przetwarzania jej danych osobowych, 
14. Inspektorem ochrony danych jest Bartosz Mendyk. W razie jakichkolwiek wątpliwości związanych z przetwarzaniem dotyczących Pani/Pana danych, proszę skontaktować się pod adresem: iod@drmendyk.pl lub pod numer telefonu 507 054 139

………………………………		………………………………….		………………………...
            (data)					(nr telefonu)                                                   (podpis )
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