KARTA ZAPISU UCZNIA DO STOLOWKI SZKOLNEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 W PABIANICACH

Prosze o przyjecie dziecka (Imig 1 NAZWISKO)......eeevviiiiiieeiiiieiee e e e e ucznia
klasy* .......ccoe... na obiady w stotowce szkolnej w roku szkolnym ...
00 AN ..o dodnia ........ooooiiiii

Imiona 1 nazwiska rodzicoOw:

*prosze wpisa¢ klase, do ktorej uczeszcza uczen w biezacym roku szkolnym

OIS BINAIL: oottt

Oswiadczam ze:

1. Zapoznatam/em si¢ z cennikiem i zasadami odptatnosci za obiady w stoléwce szkolnej w roku
szkolnym ................ i akceptuje je.

2. Zobowiazuje si¢ do regularnego uiszczania optat z tytutu kosztéw zywienia dziecka zgodnie

z ustalong stawkg i w ustalonym terminie.

3. Wyrazam zgod¢ na przesylanie informacji o zaleglych platnosciach za obiady/wyzywienie
dziecka/ci w formie sms’a na podany nizej telefon kontaktowy Iub poczty e-mail.

Klauzula informacyjna:

W zwiazku z realizacjg wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Ray (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych
,»,RODO”) informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu
prawach z tym zwiazanych:

1.Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 3,im. Mikotaja Kopernika, ul. Mokra 28/34, 95-200
Pabianice reprezentowana przez Dyrektora szkoty p. Krystyne Kucharek. Inspektorem ochrony danych jest Sylwester
Krawczyk. Mozna sie z nim kontaktowa¢ pod adresem e-mail: sylwester.krawczyk@outsourcing-iod.pl

2. Pani/Pana dane osobowe, w tym matoletniego/matoletniej przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan
Szkoly i nie beda udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepisow prawa.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanych wyzej celow.

Pabianice, dnia..........ccceevvveeeiiieeenn Podpis rodzica/opiekuna



