Szkota Podstawowa nr 9 im. Stefanii Sempofowskiej w Lubinie
ul. Legnicka 1 59-300 Lubin woj. dolnoslgskie
Tel:: 76 7462128 E-mail: intendent@sp9lubin.pl

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA OBIADY W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
Dane osobowe ucznia:

Klasa do ktorej uczeszcza uczen

Nazwisko ucznia

Imie¢ ucznia

I. Dane rodzicéw/prawnych opiekunéw:

Imig¢ i nazwisko matki/prawnego opiekuna Imig¢ i nazwisko ojca/prawnego opickuna
Telefony kontaktowe do matki/prawnego opiekuna Telefony kontaktowe do ojca/prawnego opiekuna
Adres e — mail

na ktory maja przychodzi¢ informacje o platnosciach

o

1. Rodzic zobowigzuje si¢ do:

Terminowego dokonywania ptatnoséci od 01 do 15 dnia kazdego miesiaca za biezacy miesigc,

Nalezno$¢ za obiady za dany miesigc bedzie przekazana indywidualnie rodzicom w przestanej na poczatku danego
miesigca informacji na pocztg e — mail oraz w aplikacji ,,obiady.sp9lubin.pl”,

Whplaty na obiady nalezy dokonywa¢ wytacznie przelewem na wskazane konto:

nr konta - 51 1240 3464 1111 0010 2785 8298,

W tytule prosze poda¢: numer wskazany w dokumencie informacyjnym o platnosciach (INF/.../.../...),

imi¢ i nazwisko ucznia, klasa,

Odpisy ptatnosci za niewykorzystane obiady dokonuje si¢ tylko na podstawie zgtoszonych w odpowiednim terminie

nieobecnosci,

Nieobecnos¢ na dany dzien nalezy zgtasza¢ do godziny 8 rano poprzez aplikacje: obiady.sp9lubin.pl lub telefonicznie
76 7462128 albo osobiscie u intendenta.

Natomiast na kolejne dni w dowolnych godzinach,

Korekta za ewentualne niedoptaty za obiady musi by¢ wykonana w danym miesiacu,

Zwroty za niewykorzystane obiady w danym miesigcu beda odliczane w kolejnym miesiagcu.

Zwroty w przypadku grudnia, czerwca, lub gdy rodzic wypisze dziecko z obiadéw beda dokonywane na konto z,
ktorego optacono obiady w danym miesigcu,

W przypadku braku wptaty naleznosci za obiady do 15 dnia danego miesiaca, dziecko zostaje skreslone z listy 0sob
uczeszczajacych na obiady.

Uczniowie, ktorzy korzystaja z obiadow w danym miesiacu, a nast¢pnie nie wyrazaja checi stolowania sie
muszg ten fakt zglosi¢ na piSmie u intendenta; w przeciwnym wypadku beda pokrywaé koszty obiadéw.




Oswiadczenie:

1. Swiadomy/-a/ odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych (zgodnie z art. 233 kodeksu karnego) o$wiadczam,
ze podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

2. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodhnie z art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej RODO informujemy, ze:

=

Administratorem Danych jest Szkota Podstawowa nr 9 im. Stefanii Sempotowskiej w Lubinie.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iodo@amt24.biz, tel: 76 300 01 40

3. Celem zbierania danych jest realizacja umowy w zwiqgzku z uczeszczaniem dziecka na obiady, na podstawie art. 6 ust 1 pkt b. ogdinego
rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami danych bedg podmioty, ktérym Administrator Danych zobowiqzany jest przekaza¢ dane z mocy obowiqzujgcego prawa
oraz wybrane podmioty, z ktorymi Administrator Danych zawart umowy o powierzeniu przetwarzania danych.

5. Dane nie bedq przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

6. Dane bedq przechowywane przez 3 lata od zakoriczenia trwania umowy, w celu ewentualnych roszczen.

7. Osoba, ktérej dane dotyczq, ma prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo sprzeciwu, zazqdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze ich przetwarzanie narusza przepisy RODO.

8. Dane nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i poddawane profilowaniu.

9. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do zapisania dziecka na obiady.

N

Lubin, dnia

(Podpis matki / prawnego opiekuna)  (Podpis ojca / prawnego opiekuna)


mailto:iodo@amt24.biz

