Szkoła Podstawowa nr 4

im. Mikołaja Kopernika w Bytomiu

DEKLARACJA
Ja ………………………………………………..    ………………………………………………


imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna


pesel
zamieszkała/y …………………………………………………………………………………….





adres zamieszkania (miasto, ulica, nr domu, nr mieszkania)
zobowiązuję się do dokonywania przelewem opłat z góry w terminie podanym w Regulaminie płatności                i korzystania z obiadów w Szkole Podstawowej nr 4 w Bytomiu za obiady mojego dziecka/dzieci:


1. …………………………………………..          …………              ………………………………...


imię i nazwisko dziecka


 klasa 

         data urodzenia dd-mm-rok

2. …………………………………………..          …………              ………………………………...


imię i nazwisko dziecka


 klasa 

         data urodzenia dd-mm-rok

3. …………………………………………..          …………              ………………………………...


imię i nazwisko dziecka


 klasa 

         data urodzenia dd-mm-rok

4. …………………………………………..          …………              …………………………………


imię i nazwisko dziecka


 klasa 

         data urodzenia dd-mm-rok
Zwroty za niewykorzystane obiady należy przelać na konto:
………………………………………………………………………………………………………………………..






numer konta bankowego
…………….…………         …...……………………………..








         data
            podpis rodzica/prawnego opiekuna
Oświadczam, że otrzymałam/łem i zapoznałam/łem się z Regulaminem płatności i korzystania z obiadów w Szkole Podstawowej nr 4  w Bytomiu
…………….…………         …...……………………………..








         data
            podpis rodzica/prawnego opiekuna
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka       w celu prawidłowego funkcjonowania stołówki szkolnej zgodnie z Regulaminem.

…………….…………         …...……………………………..








         data
            podpis rodzica/prawnego opiekuna
