OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA UCZNIA)

DOTYCZY KORZYSTANIA Z OBIADU

IMIE I NAZWISKO UCZNIA ........ooiiieeeeeeeee et KLASA.......cccoonneee.
ADRES RODZICA-OPIEKUNA ..ot

TELEFON DO KONTAKTU ...ooviiiiiiiiiiiiiiiennnccse i

OSWIADCZAM, ZE ZOBOWIAZUJE SIE DO PRZEKAZYWANIA ODPLATNOSCI ZA OBIADY
PRZELEWEM BANKOWYM NA KONTO SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 4 W JASLE.

BANK SPOLDZIELCZY W BIECZU O/JAStO
54 8627 1011 2001 0053 1911 0002

(W TYTULE NALEZY PODAC : IMIE | NAZWISKO DZIECKA ORAZ KLASE)

Odptatnosé zobowigzuje sie przekazywaé w petnej, miesiecznej wysokosci do 10 - dnia kazdego
miesigca. Odpisy zgtoszone w trakcie miesigca bedg zwracane na konto, z ktérego byt zrealizowany
przelew za obiady.

Réwnoczesnie zobowigzuje sie do informowania o wszelkich zmianach, jakie
moga zaistnie¢ w zwigzku z realizacjg odptatnosci za obiady tj. odpisy,
rezygnacja itp. W przypadku niedopetnienia obowigzku informacyjnego
zobowigazuje sie do petnego pokrycia wynikajacych z tego tytutu optat.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu odptatnosci za obiady (zgodnie
z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016r. poz. 922).
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