Piecze¢ jednostki oswiatowe;j

DEKLARACIA
korzystania z positkdw *, zmiany rodzaju positkéw *
w roku szkolnym 2026 / 2027

DANE OSOBOWE KANDYDATA — WSZYSTKIE DANE PROSZE WPISAC DRUKOWANYMI LITERAMI

IMi€ i NAZWISKO UCZNI@ .vviiiecieeieee ettt et st s sr e ({1
Imie i Nnazwisko rodzica/opPiekuna PraWNEEZO0........coccececeeiereeeereriereereee e e ete et s e e s besaesaeseeseseseereene
AUATES .ttt ettt et e te ettt e te ettt et eheeaeeet e aeabea eheeae et tenae et ehe et aenbeeaee eae et eesaennnteateeeeesaeaneeereeneenre
Telefon kontaktowy: .......cccceeveveveirecceeneenns lub aktualny adres e-mail ........cccceevveiie e,

Deklaruje korzystanie z nastepujgcego rodzaju positku od dnia:
a/ petnego zestawu obiadowego:
b/ Il danie:
¢/ |1 danie (zupa):

(znakiem X nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole)

Deklaracja zobowiazuje do:

1. Korzystania z positkow w dni nauki szkolnej przez caty rok szkolny 2026/2027.

2. Udzielenia niezwlocznej informacji o rezygnacji z korzystania z obiadéw lub zmiany rodzaju positku. W
takiej sytuacji nalezy osobiscie zglosi¢ i uzupelié na deklaracji rezygnacje - nie poézniej niz do konca
miesigca. Brak rezygnacji oznacza naliczanie oplat za kolejny okres rozliczeniowy.

3. Korzystania z positkéw odbywa si¢ na zasadach wymienionych w regulaminie korzystania przez uczniow ze
stotowki.

4. Dokonywania wplaty przelewem na indywidualne konto przypisane do kazdego ucznia w_terminie
nieprzekraczalnym do 15. dnia kazdego miesigca.

5. Zglaszanie nieobecno$ci dziecka  nie pozniej niz do godz. 8" w danym dniu nieobecnosci
pod nr tel. 17 2218 419 wew. 16 (intendentka), wew. 10 (sekretariat) lub osobiscie. Wszystkie nieobecnosci
zgloszone z zachowaniem powyzszego terminu zostang odliczone w rozliczeniu na kolejny miesigc.

Nie beda odliczane nieobecnosci nie zgloszone lub zgloszone po terminie.

Potwierdzam, ze zapoznalem/am si¢ z zasadami korzystania z ustug stotdowki zawartymi w regulaminie i w pelni akceptuje.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z rozliczaniem ucznia korzystajacego z positku.

Data, podpis r0dzica/OpieKuna — UCZIIA .........itirintintiteit et ettt et et et et et et et et etaeneenseneeransaeareans
*niepotrzebne skresli¢

INFORMACJA O REZYGNACIJI Z KORZYSTANIA Z POSILKOW

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna PraWnegO ........cccueceerireceerireee e seer e s v s sesanes
Informuje, ze moje dziecko (imie i nazwisko, Kasa) .....cceeveereereereeireeriesieeseesseeeessessessseseessesseeressssesseess

nie bedzie korzystato z positku 0d dNi@ ...
Data i podpis rodzica, OpiekUNa = UCZNIA .....cooceviveiieierieiiieccie et e e er e s



