
DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 
w Szkole Podstawowej w Polnej w roku szkolnym 2025/2026 

 

1. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………………………………. 

2. Klasa…………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania Rodzica/Opiekuna………………………………………………………………………… 

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

4. Telefon kontaktowy Rodzica/Opiekuna……………………………………………………………………….. 

5. Rodzic wyraża zgodę na zwrot powstałych nadpłat na numer konta bankowego: 

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

(numer konta bankowego Rodzica/Opiekuna do zwrotu ewentualnych nadpłat za posiłki) 

6. Cena obiadu: 6,00 zł *ilość dni w miesiącu. 

7. Rodzic deklaruje, że dziecko będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej w okresie od 

…………………………………………………………… do…………………...………………………………………. 

8. Rodzic zobowiązuje się do dokonywania wpłat do 15 dnia każdego miesiąca z góry, przelewem na 

rachunek bankowy Szkoły nr 63 87970003 0000 0000 3434 0009, w treści przelewu należy wpisać: 

Imię, nazwisko dziecka oraz klasę/za miesiąc 

9. Termin dokonania płatności oznacza dzień wpływu należności na wyżej wymieniony rachunek 

bankowy. 

10. W przypadku braku wpłaty w wyznaczonym terminie zaprzestaje się wydawania obiadów. 

11. Nieobecność dziecka (dzieci) na obiedzie należy zgłaszać w dniu np: poprzedzającym nieobecność do 

godziny 14.00 drogą emailową na adres intendentkastrozesp@gmail.com. Wszystkie nieobecności 

zgłoszone z zachowaniem powyższego terminu zostaną rozliczone na koniec miesiąca. Nie będą 

odliczane nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie. 

12. Jeśli dzieci uczestniczą w wycieczce szkolnej, to odliczenie odbywa się automatycznie na podstawie 

listy sporządzonej przez nauczyciela lub organizatora wycieczki. 

13. W przypadku całkowitej rezygnacji z obiadów fakt ten należy zgłosić pisemnie u intendenta stołówki 

szkolnej. 

14. Potwierdzam, że zapoznałem się z powyższą informacją i ją akceptuję. 

 

……………………………………………………………………….. 

Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 

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

Podpis Dyrektora Szkoły       Podpis intendenta 

Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa w Polnej reprezentowana przez Dyrektora Szkoły, adres siedziby: Polna 30, 33-331 Stróże 
Z administratorem – można się skontaktować za pomocą: elektronicznie email: sppolna@gminagrybow.pl, telefonicznie: 18 4472781, pisemnie 
na adres siedziby administratora. 
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z inspektorem ochrony danych  – p. Anna Tokarz, kontakt email: 
iod.gcuw@gminarybow.pl; pisemnie na podany w pkt 1 adres, telefonicznie: 604 49 95 49. 
Zawiadamiamy, że klauzula informacyjna dotycząca ochrony danych osobowych jest dostępna na stronie Szkoły Podstawowej w Polnej: 
https://sppolna.gminagrybow.pl/?page_id=6764 
Wymóg przekazania informacji wynika z art.13 i art. 14 RODO. 

https://sppolna.gminagrybow.pl/?page_id=6764

