Oświadczenie Rodziców/Opiekunów Prawnych
1. Ja niżej podpisana/y………………………………., zamieszkała/y w ……………………. przy …………………………, legitymujący się dowodem osobistym nr…………………….., wydanym przez ………………….…………, będącym rodzicem / ustanowionym opiekunem dziecka :

· imię i nazwisko dziecka ……………………………………….

· adres zamieszkania dziecka …………………………………...

· pesel dziecka ……………………………..      
· data urodzenia dziecka………………………...

zwanym „Rodzicem”. Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminów oraz  ponoszenia opłat zgodnie z niżej wymienionymi zasadami 

· Oświadczam, że  przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w danych  przez Szkolę Podstawową Nr 11 w Gliwicach w celu przetwarzania ich dla potrzeb pedagogicznych, edukacyjnych oraz ewidencyjnych zgodnie z działalnością statutową Szkoły Podstawowej nr 11 ,Ustawy z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz.1000.) 
Zasady obowiązujące podczas korzystania

 z żywienia w Szkole Podstawowej nr 11
1. Rodzic zna obowiązujący Regulamin Stołówki Szkolnej.
2. Z tytułu korzystania przez dziecko z posiłków, Rodzic zobowiązuje się do uiszczania na rzecz Szkoły opłat w wysokości obiad – 8,00 zł za każdy dzień.
3. Rozliczenie będzie następowało comiesięcznie, z góry, do 10-tego dnia każdego miesiąca, poprzez dokonywanie przez Rodzica na rzecz Szkoły Podstawowej Nr 11, przelewu środków pieniężnych na wskazany rachunek bankowy nr 79 1160 2202 0000 0005 0860 7533
4. Ewidencja dziecka monitorowana jest przez system OPŁATY VULCAN.
5. System ewidencjonuje obecność dziecka po przyłożeniu do czytnika karty chipowej(dla dzieci szkolnych i przedszkolnych po wejściu na teren placówki).
6. Brak karty należy niezwłocznie zgłosić pracownikowi obsługi celem dokonania ewidencji
7. Niezgłoszenie nieobecności dziecka do godziny 800 skutkuje nie odliczeniem płatności za dany dzień.
8. Opłaty z tytułu  korzystania przez dziecko z posiłków będą naliczane jedynie za dni, w których dziecko faktycznie korzystało z żywienia.
9. Zaległość w płatnościach w terminie wynoszącym więcej niż 14 dni skutkuje skreśleniem z listy uczniów korzystających z obiadów.
10. Rezygnację z obiadów należy zgłosić intendentce szkolnej do ostatniego dnia poprzedniego miesiąca.

Miejscowość i data…………….………………………..
Podpis rodzica     
                            Informacja rodziców/opiekunów

Lista produktów powodujących alergię pokarmową
1…………………………………….
2…………………………………….

3…………………………………….

4……………………………………

5…………………………………….

6……………………………………

                                            …………………………………………

                                                       podpis

Szkoła Podstawowa nr 11 Gliwice

Oświadczenie

W przypadku nadpłaty za opiekę lub/i  żywienie mojego dziecka ………………………………………………………

Proszę o zwrot środków na konto bankowe:

Imię i Nazwisko właściciela konta………………………………………………………………………………………………………..

Adres właściciela Konta ……………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa Banku ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nr konta 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









………………………………………………….


     Data, Podpis 

