
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY W STOŁÓWCE 

SZKOLNEJ SP18 W GDYNI NA ROK SZKOLNY 20../20.. 
 
 
 

Proszę o przyjęcie dziecka (imię i nazwisko)…………………………............................. 
 

ucznia klasy………. na obiady do stołówki szkolnej od dnia………………………………. 
 

Dane do szybkiego kontaktu z intendentem. 
 

Imię i nazwisko  

rodziców/opiekunów………………………………..……………………………………………………… 
 

tel. kontaktowy………………………………………………………………………………………………… 
 

e-mail………………………………………………………………………………………………………………. 
 

nr konta bankowego (dane do przelewu w sytuacji zwrotu należności )…………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Termin płatności za obiady następuje do ostatniego dnia m-ca poprzedzającego miesiąc korzystania z 
obiadów. Po upływie terminu płatności obiad nie zostanie wydawany i zasady te będą przestrzegane. 
 

Oświadczam, że: 
 

1. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat za obiady dziecka 

zgodnie z ustaloną stawką i w ustalonym terminie. 
 

2. Podane dane osobowe są dobrowolne i zgodne z prawdą. 
 
 
 

Podane dane są wykorzystywane tylko i wyłącznie przez administratora szkoły 
 

Zgodnie z Rejestrem Przetwarzania Danych w SP18 w Gdyni 
 
 

 

Gdynia dnia……………………… ………………………… 
 

/czytelny podpis/ 
 
 

 

KART PROSIMY NIE WKŁADAĆ DO KOPERT 


