Karta zapisu dziecka na positki szkolne

(imig i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego)
(adres zamieszkania)
(' numer telefonu do kontaktu)

Zglaszam moje dzZieCKO .........ccoiiiiiiiiiii e ucznia/uczennicg kl.
........... na korzystanie z positkéw w stotdéwce szkolnej w roku szkolnym 2026/2027. Koszt

petnego obiadu : 6 zi

Zobowiazuje si¢ do systematycznego optacania kosztow wyzywienia do 15 dnia kazdego miesigca.
Naliczong oplate za wyzywienie prosze wptacaé na nr konta :

32 1020 4724 0000 3602 0076 0660

Nieuiszczenie oplaty w danym terminie automatycznie wykresla ucznia z listy 0sob zgtoszonych do

korzystania z positkow szkolnych.

(data) (podpis)

KLAUZULA ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W FORMULARZACH
Os$wiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania

danych osobowych w Szkole Podstawowej nr 3 im. Tadeusza Ko$ciuszki w Gotdapi dostepng w sekretariacie

szkoty oraz na oficjalnej stronie internetowej placowki (www.sp3goldap.pl).

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka zawartych
w niniejszym formularzu w celu umozliwienia korzystania ze stotéwki szkolnej oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, iz
udzielona zgoda moze by¢ w dowolnym momencie cofni¢ta, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano przed jej wycofaniem.

(data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)


http://www.sp3goldap.pl/

