DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADOW W SP 166 W LODZI

1. Imie¢ i nazwisko ucznia ......coevvevieieieneiacnecniiniieianicnnes Klasa.....ccoeeeeeinnennes
2. Imig i nazwisko rodzica/
opiekuna Prawnego .......cevevieeeiieeccncicenens telefon kontaktowy ......cccueeeee.

3. Nr konta bankowego, na ktéry dokonywane beda zwroty nadplat za obiady

4. Zasady korzystania z uslug stolowki szkolnej

o Zapisy na obiady odbywaja sie na poczatku kazdego roku szkolnego (niezaleznie od
tego, czy dziecko jadlo obiady w poprzednim roku) lub w trakcie roku szkolnego
w sekretariacie.

e Rodzice zobowigzani sg do wypelnienia deklaracji korzystania z obiadow w SP 166

o O rezygnacji z obiadow nalezy powiadomié pracownika zajmujgcego si¢ positkami
w ciagu 5-ciu dni poprzedzajacych nastepny miesiac.

e W przypadku kilkudniowej nieobecnosci w szkole z przyczyn zdrowotnych oraz po
zgloszeniu nieobecnosci dziecka na obiadach, zwrotowi podlega oplata liczona od
nastepnego dnia po dniu zgloszenia.

o Nieobecnosci dzieci na obiadach nalezy zglasza¢ z jednodniowym wyprzedzeniem pod
numer telefonu: 42 6515757

o Wszystkie nicobecnosci zgloszone z zachowaniem powyzszego terminu beda odliczane
od wplaty za kolejny miesigc

¢ Nie beda odliczane nieobecnos$ci niezgloszone lub zgloszone po terminie

o Wplaty na obiady dokonywane sg z gory w nieprzekraczalnym terminie
do 10 dnia kazdego miesiaca wylacznie bezgotowkowo na rachunek bankowy:
nr 40 1240 1037 1111 0011 0917 1974

o Wplaty na rachunek nalezy wykonywaé tylko w kwocie zgodnej z podang przez szkole
informacjg na stronie internetowej

o Informacje o zwrotach b¢dy wysylane przez dziennik Librus TYLKO osobom,
ktorym zwrot przysluguje.

o W tytule przelewu nalezy podaé: imi¢ i nazwisko dziecka, klasg, miesigc za jaki jest
platnos¢.

¢ Brak potwierdzenia wplaty na konto do 12 dnia kazdego miesiagca powoduje
wstrzymanie wydawania obiadéw od nast¢pnego dnia.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji. Dane osobowe beda
przetwarzane w okresie roku szkolnego. Mam prawo do wycofania zgody.

Data ) Podpis rodzica/ opiekuna



