Zgltoszenie na wyzywienie dziecka w ZPO1

Imie i NazWiSko dzZIieCka ......cueeeeceeeee e

Szkota podstawowa Klasa .......cceeevveeveiievenercenceieninen

Data rozpoczecia korzystania z poSitkOW ......ccccceveveveverccsvcceinene e

Dni w ktore dziecko bedzie korzystato z positkdw (prosze zaznaczyé X we witasciwej kratce) :

Dzien tygodnia TAK NIE
poniedziatek
wtorek
sroda
czwartek
pigtek

Imiona i nazwiska rodzicOW/OPIEKUNOW: .......c.cecuieiieie ettt et et s

Adres do korespondencji Z FOUZICAMI & ..ciiiieieiieeieire e et ste st sre e e ses e

Telefon kontaktowy dO rOdZICOW: ......ccoceeieiieeierceee ettt st st s e et er e

1. Zobowigzuje sie systematycznie pokrywac koszt positkéw zjedzonych przez moje dziecko na
rachunek bankowy ZPO Nr 3, ul. Lesna 2, 21-560 Miedzyrzec Podlaski nr 15 8039 0006 0000 0008
8239 0003 Bank Spdtdzielczy w Miedzyrzecu Podlaskim, do 20 dnia nastepnego miesigca /za
miesigc poprzedni/,

2. Mam $wiadomos$¢, ze w przypadku braku zaptaty dtuzszej niz 2 miesigce dziecko moze zostac
skreslone z listy osdb korzystajgcych z positkdw, a do rodzicow wystany nakaz zaptaty.

3. Mam swiadomo$¢, ze w przypadku pokrywania opfat za positki przez MOPS/GOPS rodzic ma
obowigzek dostarczenia do ZPO Nr 1, decyzji potwierdzajgcej ten fakt oraz poinformowania od
kiedy do kiedy i ktory MOPS/GOPS bedzie pokrywat optaty.

4. W przypadku zagubienia karty uprawniajacej do korzystania z obiadéw, zobowigzuje sie do
whniesienia optaty za wydanie duplikatu, w wysokosci 10 zt, na rachunek bankowy ZPO Nr 3,
podany powyze;j.

UWAGA: w tytule wptaty/przelewu nalezy obowigzkowo podaé nazwisko i imie dziecka oraz nazwe

szkoty, do ktérej ono uczeszcza!

5. W przypadku jakichkolwiek zmian podanych w zgtoszeniu, zobowigzuje sie je niezwtocznie
zaktualizowac.

Informacje dodatkowe:

W przypadku gdy uptynie termin dofinansowania obiadéw przez MOPS/GOPS wskazany
w decyzji, a rodzic nie chce sam pokrywac opfat za positki, wowczas powinien ztozy¢ rezygnacje
z positkow, w innym przypadku positki bedg nadal wydawane, a kosztami bedzie obcigzony rodzic.
Rezygnacje z korzystania z positkdw nalezy zgtosi¢ w formie pisemnej u wychowawcy Swietlicy.

W przypadku nieobecnosci dziecka w szkole, fakt ten nalezy zgtosi¢ do $wietlicy/sekretariatu
szkoty /ZPO1/ , tel. nr 83 371-43-37, najpdiniej w dniu jego nieobecnosci do godziny 8.30
(nieobecnos¢ kilkudniowa np. z powodu choroby lub wycieczki mozna zgtosi¢ wczesniej). Zgtoszenie
nieobecnosci dziecka bedzie traktowane jak nieobecnosé usprawiedliwiona i za takie nieobecnosci nie
beda pobierane optaty za positki. Nieobecnos¢ dziecka w szkole z powodu wyjazdu na wycieczke
szkolng réwniez trzeba zgtosic.

W przypadku niezgtoszenia nieobecnosci i niezjedzenia obiadu, koszt takiego positku ponosi
rodzic (nieobecnos¢ taka jest traktowana jak nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona). Dotyczy to takze
obiadéw dofinansowywanych z MOPS/GOPS.

Data czytelny podpis rodzica



Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych:

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zespotu Placéwek Oswiatowych Nr 3 z siedzibg
w Miedzyrzecu Podlaskim, ul. Lesna 2, 21-560 Miedzyrzec Podlaski, tel. 83 371 78 35,

Email: zpo3@o02.pl.

2. Z Inspektorem ochrony danych mozna skontaktowac sie w dni robocze, w godz. 8.00 — 16.00, pod
numerem telefonu 604 292 696, e-mail: info@dn.net.pl.

3. Dane Panstwa dziecka bedga przetwarzane w celu realizowania zadan w zakresie zywienia ucznidow
w placédwkach oswiatowych. Dane nie beda udostepniane innym odbiorcom.

4. Posiadacie Panistwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

5. Podanie danych osobowych w niniejszej deklaracji jest dobrowolne, ale niezbedne do realizowania
zadan w zakresie zywienia uczniéw w Zespole Placéwek Oswiatowych Nr 1 w Miedzyrzecu
Podlaskim. Nie podanie danych jest jednoznaczne z rezygnacjg z korzystania z positkéw w ZPO Nr 1
w Miedzyrzecu Podlaskim.

Data czytelny podpis rodzica
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