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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA POSILKI W STOLOWCE SZKOLNEJ

ROK SZKOLNY 2024/2025
Nazwisko 1 IMI UCZNTA .. .ovvritieiit ettt et ,klasa ...........
Rodzaj spozywanego positku:
Szkota Podstawowa obiad

Oddzialy przedszkolne 5 i 6latki: $niadanie, obiad, podwieczorek *
Oddzialy przedszkolne 3 i 4latki: $niadanie, obiad, podwieczorek*

W przypadku spozywania specjalnej diety prosimy o jej podanie: ...................o.o..t.
Positki beda spozywane tylko w wybrane dni tygodnia: ..............cooiiiiiiiii L,

od dnia

...................... dodnia ..............ooevii

Dane do kontaktu:

Imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ..........cocceoieiiiriiiininiiniieeeee e
Adres poczty eleKtroniCZne]: .. .. ..ouiuiiei i
Telefon Kontaktowy ........cooeveeienieerieere e

1.

2.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z regulaminem stolowki szkolnej, w tym z forma odwolywania obiadow i
przyjmuj¢ do stosowania.
Zapoznatam/em si¢ z zasadami odptatnosci za positki w stotdwce szkolnej w roku szkolnym 2024/2025 i akceptuje
wskazane warunki.
Zobowiazuje si¢ do regularnego uiszczania optat z tytutu kosztow zywienia dziecka zgodnie z ustalong stawka i w
ustalonym terminie Optat za positki dokonuje si¢ na konto bankowe nr: 68 1030 1508 0000 0005 5105 0025 do
ostatniego roboczego dnia miesigca poprzedzajacego kolejny okres zywieniowy, z wyjatkiem stycznia i wrzesnia.
*  Optaty za korzystanie z positkoéw w stotowce we wrze$niu muszg by¢ wnoszone do 9 wrzesnia.
*  Optaty za positki w styczniu musza by¢ wnoszone miedzy 2 a 5 stycznia.
*  Odliczenia beda dokonywane tylko na podstawie wczesniejszego zgtoszenia (najpdzniej do godz. 8.30 w dniu
nieobecnos$ci ucznia)
a. nae-mail: jbrokon@eduwarszawa.pl,
b. w sekretariacie uczniowskim pod numerem telefonu 22 2771004,
c. up. Intendent pod numerem telefonu 22 2771008.
Nadptaty za positki beda przekazywane na konto bankowe, z ktorego te optaty zostaty dokonane.

data czytelny podpis rodzicow/opiekundw

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich i mojego dziecka wyzej wymienionych danych osobowych, ktére zostang
wykorzystane wylacznie do celow zwiazanych z realizacjg ustug zywienia w Szkole Podstawowej nr 195 w Warszawie.

data czytelny podpis rodzicow/opiekundéw

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze z chwilg rejestracji w serwisie aplikacji LOCA, Administratorem podanych przeze mnie
danych osobowych staje si¢ wlasciciel serwisu — firma GRUPA LOCA Sp. z o. o.

data czytelny podpis rodzicéw/opiekunow

*Niepotrzebne skresli¢
** Niepotrzebne skresli¢
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