Wschowa, dniad ..coceeeveeeeeeei i

(tel. kontaktowy)

DEKLARACJA
korzystania z posilkéw w stoléwce szkolnej w roku szkolnym 2024/2025
w Szkole Podstawowej nr 2 im. Bohaterow Westerplatte
we Wschowie

Deklaruje korzystanie z obiadow w stotdwce szkolnej przez moje dziecko:

[]

ZBTNIESIAC) wss « smarns 5 sowsms vaisss s Komions 3 wawss ] R

za okres od 03.09.2024 -25.06.2025

na zasadach okreslonych w Zarzadzeniu nr 12/2023 Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 2
we Wschowie.

Zobowigzuje si¢ do dokonania wptlaty za obiady do dnia 5- tego kazdego miesigca na rachunek
bankowy o numerze: 34 8669 0001 0001 5004 2000 0002.

Przyjmuje do wiadomosci, ze niedokonanie wptaty w powyzszym terminie powoduje
wstrzymanie wydawania obiadéw od kolejnego dnia.

Jednoczesnie prosze o zwrot nadplaty za obiady na nr konta bankowego:

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych:imi¢ i nazwisko.klasa.nr telefonu do celéw zwiazanych
z rozliczaniem dziecka w stoléwce szkolnej na okres roku szkolnego 2024/2025, zgodnie z rozporzadzeniem
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz.Urz.UE L 119z 04.05.2016).



