DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW 
           obowiązująca od 01.01.2023r. 


w Zespole Szkoła Podstawowa i Przedszkole w Biskupicach
1. Zapisuję moje dziecko ……………………………………………….……………….……………ucznia klasy………
           (imię i nazwisko)

na obiady, od dnia ………………………………….. do  dnia ………….……………………. 
                                          (data)                                 

(data)
· od poniedziałku do piątku *
· wybrane dni tygodnia* (poniedziałek    (wtorek
 (środa     (czwartek     (piątek
(  I danie
(  II danie
(  I danie + II danie *

* zaznaczyć właściwe 
2.  Zobowiązuję się do dokonywania terminowych wpłat za cały miesiąc z góry, do 10-go dnia każdego miesiąca na rachunek bankowy szkoły:
	63 9044 0001 2103 0100 0286 0004


tytuł wpłaty: obiady za miesiąc, klasa, imię i nazwisko dziecka
 Dane dotyczące naliczenia opłat za obiady:
· Koszt obiadu: 18,70 zł,  w tym zupa: 6,00 zł, II danie: 12,70 zł 
(koszt posiłku x liczba dni zadeklarowanych obiadów w danym miesiącu).

· W przypadku zgłoszonych nieobecności, umniejsza się opłacone należności za te dni w miesiącu kolejnym, a ewentualne nadpłaty zaliczane są na poczet kolejnego miesiąca.
4. Zobowiązuję się do zgłaszania nieobecności dziecka na obiadach pod nr telefonu 500 097 854 do godz. 9.00 w dniu nieobecności. 

Niezgłoszone nieobecności na obiedzie nie będą uwzględniane i nie podlegają odpisowi. 
5. Po rozliczeniu należności i wpłat za obiady proszę o zwrot nadpłat i nieujętych w kolejnym miesiącu odpisów za zgłoszone nieobecności na rachunek bankowy wskazany poniżej:

Imię i nazwisko, adres   …………………………………………………………………………….…………………………………………………………..

Nr rachunku bankowego   …………………………………………………………………………..……………………………………………………………
Wypełnioną i podpisaną deklarację należy złożyć w sekretariacie szkoły, najpóźniej do godz. 8.30 w dniu rozpoczęcia korzystania z obiadów.
O całkowitej rezygnacji z obiadów prosimy informować najpóźniej w ostatnim dniu korzystania z posiłków.
Zaległości w płatnościach za obiady zamówione wg deklaracji mogą spowodować wstrzymanie wydawania obiadów dla dziecka.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w treści danych osobowych w celach planowania,

weryfikacji i rozliczeń za obiady. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Potwierdzam, że zapoznałam/em się, rozumiem i akceptuję powyższe informacje. 

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

                    data



Imię i nazwisko rodzica/opiekuna, 
                         nr tel. kontakt.
…………………………………………………………………..





podpis rodzica/opiekuna

 
