KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY
na rok szkolny 2021/2022 od ...........................................................
1. Imię i nazwisko dziecka .....................................................................................................................................
Klasa........................................................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania ............................................................................................................................................
3. Dane rodziców /prawnych opiekunów................................................................................................................
4. Telefon kontaktowy............................................................................................................................................
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu przez administratora danych SSP w Nowym Folwarku, ul. Nowa 5,                      62-300 Września, zwany dalej Administratorem w celu kontaktu dotyczącego obiadów szkolnych. Dane w tym celu przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) do czasu wycofania udzielonej zgody.                                                                                                                                                                                                                                                                         2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.                                                                                                                                                                                          3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o przysługujących mi prawach.

..................................................                                        podpis rodzica/prawnego opiekun
REGULAMIN  KORZYSTANIA Z OBIADÓW SZKOLNYCH                                                                 Samorządowej  Szkoły Podstawowej  im. Polskich Noblistów w Nowym Folwarku
1. Obiad przeznaczony jest dla uczniów i pracowników szkoły. Obiady wydawane są w godzinach:                                    11.30 – 11.50, 12.35 – 12.50, 13.35 – 13.50 w Jadalni (sala nr 44).
2. Korzystać z obiadów szkolnych mogą tylko nauczyciele i uczniowie zapisani.  
3. Każda osoba korzystająca z obiadu może wejść do jadalni tylko 1 raz.
4. Rodzic lub uczeń ma prawo dokonać odpisu z obiadu w dniu poprzedzającym lub w dniu rezygnacji z obiadu najpóźniej do godz. 8.30.
5. Osoby korzystające ze stołówki zobowiązane są do regulowania należności w nieprzekraczalnym terminie do 10 każdego miesiąca. Wpłaty należności przyjmowane będą na konto PBS Września                                             46 9681 0002 0000 2204 2000 0020, w treści przelewu prosimy podać imię i nazwisko ucznia, klasę.                         Nie uiszczenie opłaty za miesiąc do dnia 20-tego danego miesiąca powoduje wykreślenie dziecka z obiadów                         w następnym miesiącu.
6. Zwrot kwoty za niewykorzystane obiady może nastąpić tylko w przypadku zgłoszenia rezygnacji z nich                          w sekretariacie szkoły. Zwrot pieniędzy za niewykorzystane  i zgłoszone obiady następuje w następnym miesiącu kalendarzowym.
7. Każda osoba przebywająca w jadalni zobowiązana jest do kulturalnego zachowania się, utrzymania ładu                      i porządku, odnoszenia brudnych naczyń do kosza.
8. Nieprzestrzeganie regulaminu jadalni oraz nieterminowe regulowanie należności stanowi podstawę                                  do natychmiastowego skreślenia z listy osób spożywających obiady.

..................................................                                podpis rodzica/prawnego opiekun
