
Deklaracja nr 2 

Deklaracja Korzystania z Obiadów w Szkole Podstawowej        Rok Szkolny  

Nr 6 im. Orła Białego w Szczytnie.                                                  2018/2019                      

 
 

1. Imię i nazwisko ucznia……………………………………………klasa…………… 

2. Imię i nazwisko rodzica………………………………… tel. kontaktowy…………… 

3. Zasady korzystania z obiadów w szkole: 

1) Cena obiadu: 1,70zł. 

2) Wpłata za obiady dokonywana jest z góry w terminie do 15 dnia każdego miesiąca 

na rachunek bankowy szkoły. 

Dane do przelewu: 

Szkoła Podstawowa Nr 6 im. Orła Białego w Szczytnie                
ul. Bohaterów Września 2, 12-100 Szczytno 

nr rachunku bankowego: 

BANK MILLENIUM NR: 38 1160 2202 0000 0000 6195 6639 

tytułem: 

imię i nazwisko dziecka/ klasa/obiady za m-c 

 

Deklaracja: 

 

1) Potwierdzam, że zapoznałem się z Regulaminem stołówki Szkoły Podstawowej Nr 6       

w Szczytnie   

2) Deklaruję korzystanie z obiadów w szkole w roku szkolnym 2018/2019 r. 

3) Zobowiązuję się do dokonania wpłaty w terminie do 15 dnia każdego miesiąca. 

 

Uwaga! 

 
Zgodnie z Regulaminem stołówki szkolnej Szkoły Podstawowej Nr 6. 

1. Uczniowie szkoły zalegający z płatnościami zostaną skreśleni z listy dożywiania. 

2. Rodzice lub opiekunowie prawni uczniów, którzy zalegają z odpłatnością za posiłki lub 
wnoszą opłaty nieregularnie zostaną wezwani do uregulowania należności 

– w przypadku dalszego uchylania się od uiszczenia należności dyrektor może wobec nich 
wszcząć postępowanie egzekucyjne lub zawiadomić sąd rodzinny. 

3. Rezygnację z dożywiania należy zgłosić do kierownika świetlicy najpóźniej do ostatniego 
dnia poprzedniego miesiąca. 

 

 

 
Szczytno,…………………………. …………………………………… 

data podpis  rodzica/opiekuna 
 
 
 
 
 

1. Stosownie do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawy z dnia 10 
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych -  Szkoła 

Podstawowa Nr 6 im. Orła Białego w Szczytnie ul. Bohaterów Września 2, 12-100 Szczytno w celu realizacji powyższej deklaracji. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
3. Zostałem poinformowany/na o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych, prawie do ich korygowania oraz prawie do wycofania 

niniejszej zgody. 

 
 

 


