
DEKLARACJA KORZYSTANIA Z WYŻYWIENIA W STOŁÓWCE SZKOLNEJ  
ZESPOŁU SZKOLNO – PRZEDSZKOLNEGO W ROKU SZKOLNYM 2020/2021 

 
 

Dane ucznia: 
 
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PESEL:…………………………………………………...………………………………………………………………………………...……….. 
 
Klasa:……………………………………………………………………………………………………………………………………...………… 
 
Dane płatnika (rodzica/opiekuna): 
 
Imię i nazwisko:……………………………………………………….……………………………………………………………………….. 
 
Adres:…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
 
Nr rachunku bankowego do zwrotu nadpłat………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………… ………………………………………… 
 
Deklaruję korzystanie w dniach, w których odbywają się zajęcia dydaktyczne z następującego wyżywienia mojego dziecka w stołówce 
szkolnej Zespołu Szkolno -Przedszkolnego w Dorohusku (proszę o postawienie x w odpowiednim kwadracie) 
 

 
       
 
ZUPA 
 

 
 

    

 
II DANIE  
 

 
 

     

 
Pełny obiad 
 

 
 

     

 
1. Należność za posiłki, będzie wyliczana na podstawie powyższej deklaracji.  
2. Wpłat za zadeklarowane posiłki należy dokonywać w terminie do 10-go dnia każdego  miesiąca  na rachunek bankowy: 

89819500092002003173420004 .  
3. Nieobecność dziecka należy zgłaszać w pierwszym dniu nieobecności: telefonicznie lub osobiście  w sekretariacie Szkoły do godziny 8.00, 
4. Koszty posiłków w dniu zgłoszenia  po godzinie 8.00 nie są zwracane. Odpis będzie uwzględniony na drugi dzień od zgłoszenia  i rozliczony w 

kolejnym miesiącu.  
5. Niezgłoszona nieobecność na posiłku nie skutkuje zwrotem opłaty.  
6. W związku z reżimem sanitarnym związanym ze stanem epidemicznym kraju do odwołania obowiązuje zakaz wydawania posiłku za 

nieobecnego ucznia na  wynos. 
7. Zobowiązuję się do regulowania płatności zgodnie z wyznaczonym terminem. , za datę zapłaty przyjmuje się datę uznania rachunku 

bankowego Szkoły. Z tytułu nieterminowego opłacenia należności zgadzam się na zapłatę ustawowych odsetek za zwłokę.   
8. W przypadku braku zgłoszenia nieobecności lub rezygnacji, zapłacę należność za przygotowane i postawione do dyspozycji posiłki. 

 
9. W przypadku rezygnacji z obiadów zobowiązuje się poinformować pisemnie opiekuna stołówki szkolnej o rezygnacji, najpóźniej do 25-ego 

dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc rezygnacji. 
 

10. Oświadczam, że zapoznałam(łem) się z treścią regulaminu stołówki przy Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Dorohusku  i akceptuję jego 
zapisy 

 
 
 

 
……………………………………………..                                                                                   …..…………………………………………………….. 
              (miejscowość i data)                                                                                           (podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyżywienia w stołówce 
szkolnej Zespołu Szkolno - Przedszkolnego w Dorohusku zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, tekst jednolity: Dz. U. z 
2014 r., poz. 1182 z późniejszymi zmianami. 
 
 
 
 
 
 

 



OŚWIADCZENIA RODZICA (PRAWNEGO  OPIEKUNA) 
  
Szanowni Państwo. Państwa dane osobowe i Waszego dziecka przetwarzane są przez Zespół Szkolno - Przedszkolny w Dorohusku, ul. Niepodległości 
49, 22-175 Dorohusk w celu umożliwienia nam zapisania dziecka na obiady oraz kontaktu Państwem celem przekazywania niezbędnych informacji. 
 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: 
 
Zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO), artykułu 13: 
 

 
1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest: Zespół Szkolno - Przedszkolny, z siedzibą  przy ul. Niepodległości  49 w Dorohusku. 
a. W sprawach związanych z Pani/a danymi kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): p. Ewa Kowalska tel. 81 565-77-01,                   

e-mail: iod@devcomm.pl . 
b. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane w celu: przyjęcia dziecka na obiady do stołówki szkolnej. Podstawą przetwarzania Pani/a danych 

osobowych jest: zgoda. 
c. Odbiorca lub kategorie odbiorców: dane przekazywane są wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 
d. Dane przechowywane będą przez okres: korzystania przez dziecko ze stołówki szkolnej. 
2. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania lub prawo                            

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych. 
3. Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano                            

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
4. Ma pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 
 

5. OŚWIADCZENIE: 
 
 Oświadczam, że zapoznałem(am) się z przekazaną mi informacją dotyczącą zasad i potrzeb gromadzenia i przetwarzania moich danych 
osobowych moich i mojego dziecka. Oświadczam także, że wyrażam zgodę na gromadzenia i przetwarzanie przez administratora danych osobowych,                       
tj. przez Zespół Szkolno – Przedszkolny ul Niepodległości 49 w Dorohusku danych osobowych moich i mojego dziecka,  w zakresie niezbędnym do 
prawidłowego wykonywania obowiązków placówki w związku z realizowaniem celów statutowych, w szczególności dotyczących działalności na rzecz 
dzieci. Oświadczam także, że zostałem(am) pouczony o przysługujących mi uprawnieniach w zakresie możliwości wglądu do gromadzonych danych oraz 
ich uzupełniania, uaktualniania i żądania sprostowania w razie stwierdzenia, że są niekompletne, nieaktualne  lub nieprawdziwe. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                         ……………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                             /podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 
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