Deklaracjana korzystanie z positkow w stolowce szkolnej w Zesp ole Szk ot Specjalnych
w Czechowicach- Dziedzicach w roku szkolnym ....................

zawarta w o dniu............. w Czechowicach - Dziedzicach pomiedzy Zespolem Szkél Spegalnych Nr 4 w Czechowicach-
Dazedzicach, ul Nad Biatka le, 43-502 Czechowice - Dziedzice, reprezentowana przez: Magdalene Sobieska - Leéniak — Dyrektora
Szkoly  zwanym  dalgg Szkola, a  Rodzicem/Opiekunem ... dzam
Wi PIEY O ulo el kontaktowy . adres  e-
matl..... zwanym dalej Rodzicem. Rodzic upowaznia Szkote do kontaktowania sie w sprawach korzystania

przez dziecko ze stotdwki szkolne), wtym takze w zakresie ptatnosci.
§1
Przedmiotem umowy jest korzystanie z obiaddw w stoldwce szkolne) przez dziecko:

imie i nazwisko dziecka/ drukowanymi literami

§2
Rodzic deklarye, ze dziecko bedzie korzystato z obiaddw w stoldwcee szkolnej Zespotu Szkét Specjalnych Nr4, przy cenie za jeden
ohiad 9,00 2 (stownie: dziewiec ztotych), w okresieoddnia........................ doo

§3

1. Rodzic zobowigzuje ste do dokonywania wplaty za ohiady za caly miesiac .z gory” w terminie do 20 dnia miesiaca
Jezeli dziecko nie je obiaddw w poszczegdlne dni miesigea, nalezy zglosié odpis w sekretariacie szkolnym, lub telefonicznie pod
numerem telefonu: 660 — 163 —892 lub 505-490-046 za wyjatkiem: miesigca: wrzesien — termin zaplaty — do 28 wrzesnia. Oplaty
nalezy dokonywat narachunek bankowy Zespotu Szkét Specjalnych Nr 4, numer konta:

511020 2313 0000 3102 1124 4037
przelewem wbanku PKO BP

2. Rodzicom { opiekunom ktorzy beda dokonywac wplat za obiady po terminie zostang doliczone odsetki ustawowe za opdzZnienia.

3. Rezygnagaz obiaddw nadany dziefifokres moze nastapié tel efonicznie na numer: 660 — 163 - 892 lub 505-490-046 zostad zgloszona
osobidcie przez Rodzica napdézZnie) w dniu poprzedzajacym termin rezygnacyi. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach (choroba
dziecka), dopuszcza sie odwolanie obiadu najpéinig do godz. 730 w dniu, ktirego dotyczy rezygnacia
Wszystkie nieobecnosci zgloszone z zachowaniem powyzszego terminu zostang odliczone od wplaty za kolejny miesigc
Nie beda odliczane nieohecnosci nie zgloszone lub zgloszone po terminie. Po zakoficzeniu umowy o korzystanie z obiaddw
w stoldwee szkolne, ewentualne nadplaty Szkola zwracarodzicom lub opiekunom.

§4
Rodzic fuczeri zobowigzuje sie zapoznad 1 przestrzegad regulaminu korzystania z ustug stoldwlkd szkolnej. Regulamin umieszczony
jest na stronie internetowe) szkoly.

§5
Rodzicowa stuzy prawo do_rezygnacii korzystania z obiadéw z zachowaniem 3- dniowego terminu wypowiedzenia Rezygnacia
z obiadéw wymaga formy pisemne).

§6

Szezegdlne zapotrzebowanie Zywient owe (diety np. bezglutenowe ) prosimy 0 informacie tutaj .oveveeeeiiiiiiniirere e,

(wymagane zaswiadczenie od lekarza)

podpis Rodzica’Opiekuna ucznia
Ochrona Danych Osohowych
Administratorem datgrch osobowych jest Z espdt Szkdt Specjalrrchne 4 ul. N ad Biatkg 1E, 43-501 Czechowice-Dziedzice.
We wszelkich sprawach zwiganych z ochrong danych mozesz kontaktowad sig pod adresem: iod@zstil.eu. Wigcej informacii w sprawie ochroty
datiych osobowych w sekretariacie szkoty lub na stronie szkoty hitps:ffzssd plf ochrona danych osobowych

podpis Rodzica/Opi ekuna ucznia
) .................................................... —— - pa—

ul. Nad Bialka le

43 — 502 Czechowice — Dziedzice
W tytule przelewu nalezy wpisac: imie i nazwisko dziecka obiady
Za miesiac roku

511020 2313 0000 3102 1124 4037



