DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA NA OBIADY W SZKOLE PODSTAWOWEJ Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI NR 158 W KRAKOWIE

Proszę o przyjęcie dziecka (imię i nazwisko)………………………………………………..
ucznia klasy………………. na obiady do stołówki szkolnej od dnia ………………………

Dane rodzica/ opiekuna prawnego do kontaktów ze stołówką:
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………
Tel. kontaktowy:……………………………………………………………………………..
E-mail…………………………………………………………………………………………
Wpłaty za obiady prosimy kierować na dane: 
Bistro Marka, Marek Koziara 
Ul. Strąkowa 3a 30-410 Kraków 
Email: bistromarka@sp158.info
Nr konta bankowego – 17 1090 1665 0000 0001 5856 2025
Oświadczam że:
1. Zapoznałam/em się z zasadami odpłatności za obiady w stołówce szkolnej i akceptuję je.
2. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat z tytułu kosztów żywienia dziecka
zgodnie z ustaloną stawką i w ustalonym terminie.
3. Wyrażam zgodę na informowanie o zaległych płatnościach za obiady dziecka/ci na
podany powyżej telefon/e-mail/aplikacja
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego syna/córki na potrzeby wydawania posiłków obiadowych przez:
Bistro Marka, Marek Koziara 
Ul. Strąkowa 3a 30-410 Kraków 
Email: bistromarka@sp158.info
5. Podaje dane osobowe swoje i mojego syna/córki dobrowolnie oświadczam, że są
one zgodne z prawdą.

Kraków, dnia ……………… / czytelny podpis rodzica/…………………………….
Numer karty przydzielony na stołówce szkolnej:
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