
UWAGA: Kartę wypełnia rodzic lub opiekun dziecka 
                  Przed wypełnieniem kartę należy dokładnie przeczytać 
 

 
KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA NA OBIADY  

Dane dziecka: 
imię i nazwisko …………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
klasa …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
data zapisania na obiady / od dnia …………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Dane rodzica / opiekuna:  
Imię i nazwisko ………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………… 
 
adres zamieszkania ……………………………………………………............................................................................................................... 
 
Nr telefonu rodzica / opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
e-mail rodzica / opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
nr konta bankowego/ nazwa banku ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
*numer konta bankowego nalezy podać w celu ewentualnego uregulowania nadpłat (zwrotów)  

 
 
- opłaty za obiady pobierane są z góry za dany miesiąc, do 28go dnia miesiąca poprzedzającego za miesiąc 
   następny 
- opłat należy dokonywać przelewem na konto szkoły 

89 1240 5787 1111 0010 5861 5848 
- w przypadku nieobecności dziecka odpisu obiadu można dokonać  na 2 dni wcześniej do godziny 8:00. W nagłych  
   przypadkach odpisu należy dokonać do godziny 8 rano w dniu nieobecności ucznia. 
- rezygnację z uczęszczania na stołówkę szkolną należy złożyć pisemnie. Brak zgłoszenia spowoduje dalsze naliczanie opłat. 
 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 
w celu zapisu dziecka na obiady. 

                                                                                                    
                                                                                                                                                              ______________________________        

(data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 
 

 
 

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Szkoła Podstawowa Nr 7 im. J. Korczaka w Giżycku. Zgodnie z 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo: - żądania 
dostępu do danych osobowych; - sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych; - wniesienia sprzeciwu; - 
cofnięcia zgody w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej cofnięciem; - wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 
Warszawa. Zapoznałam/-em się z treścią powyższego.  

 
                                                                                                                                                              ______________________________        

(data, podpis rodzica, opiekuna prawnego) 
 


