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 …………………………………………… PESEL …………… ..........  Wrocław, dnia ………………………… 
imię i nazwisko, PESEL rodzica/opiekuna prawnego /obowiązkowe/ 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
adres zamieszkania /obowiązkowy/ 

 

……………………………………………………………………….. …………………………………………………. 
adres e-mail /obowiązkowy/        nr telefonu /obowiązkowy/ 

 

……………………………………………………………………  
nr konta bankowego rodzica /obowiązkowy/ 

 

DEKLARACJA 

rodziców /opiekunów prawnych na korzystanie z obiadów w SP58 w ZSP8 
 

Niniejszym deklaruję korzystanie z obiadów w SP58 w ZSP8 przez moje dziecko 
 

…………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko dziecka,  data urodzenia,   klasa 

 

w dniach od ......................... do 20.06.2024r. 
 

Oświadczam, że: 

1. Zobowiązuję się wnosić opłatę za obiady w szkole z góry, w terminie do 15 dnia każdego miesiąca, 

w którym spożywane są posiłki, na rachunek bankowy podany w emailu z informacją o wysokości bieżącej 

opłaty /każde dziecko ma swój indywidualny nr konta bankowego/. 

2. W przypadku braku wpłaty na konto do 15 dnia danego miesiąca, obiady zostaną wstrzymane do momentu 

uregulowania należności oraz zostaną naliczane odsetki za zwłokę. 

3. W przypadku nieuregulowania zaległych opłat za jeden miesiąc, po uprzednim pisemnym wezwaniu 

rodzica do zapłaty z określeniem siedmiodniowego terminu płatności zaległej należności, nastąpi wszczęcie 

postępowania Administracyjnego. 

4. Potwierdzam, że zapoznałem się z Regulaminem Stołówki Szkolnej oraz z powyższymi informacjami i je 

akceptuję. 

 
        ………………………………………………………….. 
         czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Informacja: 

1. Koszt jednego obiadu wynosi 10,00zł 

2. Żywienie w placówce rozpoczyna się najwcześniej od dnia 07.09.2023r. 
3. Dzieci nie są prowiantowane w dni wolne od zajęć dydaktycznych, w czasie wakacji, ferii zimowych i przerw 

świątecznych oraz w soboty /w przypadku dni do odpracowania/ oraz w przypadku wprowadzenia nauki zdalnej. 

4. Nieobecność ucznia na obiedzie należy zgłosić wyłącznie na adres email: bogumila.lacka@wroclawskaedukacja.pl do 

godziny 8.00 danego dnia. 

Wszystkie zgłoszone nieobecności będą odliczane od wpłat na kolejny miesiąc.       

 

 

…………………………………………………… 
         czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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Oświadczam, że zostałem poinformowana/-y, że moje dane osobowe będą przetwarzane i administrowane 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 922) przez 

Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 8 we Wrocławiu, w celu dokonywania wszystkich rozliczeń z Gminą, związanych  

z pobytem i żywieniem dziecka w jednostce. 

 

Zostałam/-em poinformowana/-y o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych i ich 

poprawiania, a także prawie sprzeciwu i żądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia moich danych 

osobowych.  
 

Ja niżej podpisana/-y WYRAŻAM / NIE WYRAŻAM zgodę/-y** na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 8 we Wrocławiu. 

 

 

................................................................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego   miejscowość i data     czytelny podpis 

 

 

 

Administratorem danych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 8 we Wrocławiu, ul. Składowa 2-4,  

50-209 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub  

CORE Consulting sp. z o.o., ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań.  

Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych związanych z prowadzoną korespondencją e-mail 

znajdziesz na www.zsp8.pl 
 

Zapoznałam/-em się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych. 

 

 

................................................................................................................................................................................................. 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego   miejscowość i data     czytelny podpis 

 

 

 

 

** niepotrzebne skreślić 

mailto:inspektor@coreconsulting.pl
http://www.zsp8.pl/

