Szkota Podstawowa im. Jana Pawila ll w tazach

DEKLARACJA KORZYSTANIA ZE STOLOWKI

SZKOLNEJ W ROKU SZKOLNYM 2021/2022 tel. (22) 757-73-61

w tAZACH

www.lazy.edu.pl stolowka@lazy.edu.pl

ZIGRASZAIN ...t E R Rt Rt Rt Rt e R e R et b e b e R e e nreeneenre e
(imig i nazwisko dziecka / ucznia / uczennicy)

z Klasy / grupy .....ceve... jako osobg korzystajaca z obiadow wg menu (wpisaé X przy jednym,
wybranym wariancie menu)

podstawowego dietetycznego wegetarianskiego weganskiego

w stotowce SZKOINE] 0d dNia ........cvvviiiiieiiie e

Dane rodzicéw (lub opiekunow prawnych/rodzicow zastgpczych)

imie i nazwisko telefon e-mail

Oswiadczam, ze akceptuje ponizsze zasady postepowania oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

1. Whptat naleznosci za obiady nalezy dokonywac do 10-tego dnia kazdego miesiaca, na indywidualne
konto bankowe (konta przydzielone w poprzednich latach sq aktualne; w przypadku pierwszego zapisu nr
konta zostanie przeslany na wskazany powyzej adres e-mail).

2. W przypadku powstania zalegto$ci w optatach za obiady wigkszej niz 200 zt wydawanie obiadow
jest wstrzymywane do czasu uregulowania zaleglosci.

3. Rezygnacja z obiadu w konkretnych dniach jest uwzgledniana, poprzez zmniejszenie naleznosci za
obiady, pod warunkiem Ze zgloszenie zostanie dokonane nie pozniej niz do godz. 8:30 danego dnia.
Rezygnacje nalezy zglasza¢ mailem na adres: stolowka@lazy.edu.pl, a w przypadku braku
mozliwosci przestania maila telefonicznie na numer: 22 757-73-61 wew. 117.

4. Catkowita rezygnacja z korzystania ze stotdéwki moze by¢ zlozona w kazdym czasie, tylko w formie
maila przestanego na w/w adres stotowki lub pisemnie. Zdanie pierwsze w pkt 3 stosuje si¢
analogicznie.

5. Specjalne wymogi w zakresie przygotowania positku, wynikajace z ewentualnych alergii, uczulen
lub nietolerancji pokarmowych, moga by¢, w miare mozliwosci stotowki, uwzgledniane tylko po
przedlozeniu za§wiadczenia lekarskiego.

6. Stosuje si¢ Regulamin stotowki szkolnej, udostepniony na stronie internetowej szkoty.

Os$wiadczam, ze §wiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Szkot¢ Podstawowa
im. Jana Pawla Il w Lazach danych osobowych okreslonych niniejszym deklaracjg w celu organizacji
korzystania ze stotowki szkolne;j.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)



