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DEKLARACJA O KORZYSTANIU Z POSItKOW W STOLOWCE SZKOLNEJ

Zobowiazujemy sie/ Zobowiazuje sie do przestrzegania nastepujacych zasad dotyczacych optat za wyiywienie
w roku szkolnym 2025/2026:

10.

Koszt jednego obiadu wynosi 8,00zt (koszt surowcéw uzytych do przygotowania positku).
Miesieczny koszt wyzywienia jest zmienny i zalezy od ilosci dni roboczych w miesigcu.

Optate za wyzywienie wnosi sie z gory przelewem do dnia 15-go kazdego miesigca na wyznaczone
konto szkoty 28 1560 0013 2557 1237 2265 0006 (w tytule przelewu nalezy podac imig i nazwisko
ucznia oraz klase).

Odliczanie kosztow wyzywienia nastepuje za kazdy dzieri nieobecnosci ucznia w szkole poczgwszy od
dnia nastepnego po dniu, w ktérym nastgpito zgtoszenie nieobecnosci ucznia.

Nieobecno$¢ ucznia w szkole powinna by¢ zgtoszona do godz. 11:00 w dniu poprzedzajagcym
nieobecnosé, osobiscie lub telefonicznie pod numerem telefonu: 32 261 15 03.

Zwrot kosztéw wyzywienia, o ktérych mowa w pkt. 4, nastepuje w formie odpisu od naleznosci za
korzystanie z zywienia w nastepnym miesigcu.

Rezygnacja z wyiywienia mozliwa jest od pierwszego dnia kolejnego miesigca na wniosek
rodzica/opiekuna prawnego. Rezygnacje nalezy zgtosi¢ do kierownika swietlicy lub intendenta w
terminie 3 dni przed zakoriczeniem miesigca.

Positki sg wydawane zgodnie z harmonogramem wydawania positkow.
Nieobecnos¢ ucznia w szkole nie zwalnia rodzicow/ prawnych opiekunéw od terminowej pfatnosci.

Za date wniesienia oplaty przyjmuje sie date wptywu naleznosci na rachunek bankowy wskazany w
punkcie 3. Za nieterminowa wplate bedg naliczane odsetki ustawowe za kazdy dzier zwtoki.



11. W razie zwioki w regulowaniu comiesigcznych optat za zywienie Dyrektor szkoty ma prawo wstrzymaé
wydawanie positkéw do momentu uregulowania naleznosci przez rodzicéw/ prawnych opiekundw.

12. Wszystkie rozliczenia zwigzane z naleznoéciami bedg udostepniane rodzicom/ prawnym opiekunom za
pomocy dziennika.

13. Nadptaty pozostate po zakoriczeniu zywienia w danym roku szkolnym sg zwracane
rodzicom/opiekunom prawnym na wskazane przez nich konto bankowe w terminie do 31 lipca.

Nr rachunku bankowego do zwrotu opfat:

14. Brak zalegtej wptaty naleznosci spowoduje wszczecie postepowania windykacyjnego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Requlaminem stoléwki szkolnej i zobowiqzuje sie do stosowania jego
zasad.

Przyjmuje do wiadomosci, iz dane osobowe bedq przetwarzane zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
Oswiadczam, iz zapoznatam/em sig z klauzulq informacyjng dla rodzica/prawnego opiekuna, osoby
upowaznionej przez rodzica/prawnego opiekuna zamieszczonq na stronie internetowej www.zs4-dg.edu.p!
dotyczqcq przetwarzania danych osobowych.

Data i podpis rodzica/ prawnego
opiekuna

Data i podpis rodzica/ prawnego

opiekuna
Tel. kontaktowy e-mail
Rodzica/opiekuna prawnego 1
Tel. kontaktowy e-mail
Rodzica/opiekuna prawnego 2




