UMOWA NT ...t
w sprawie korzystania z ustug zywienia ucznia/uczennicy* Szkoly Podstawowej w Mirostawcu

Zawarta w dniu ...../09/2024 pomiedzy Pracownig O$wiatowa Agnieszka Chwastek, De¢bsko 62, 78-540
Kalisz Pomorski, NIP 253-018-52-15 reprezentowang przez Panig Agnieszk¢ Chwastek w tresci umowy
zwang ,,organizatorem zywienia”

a Panig/Panem .........cecviveeriieisinsiincennnineenssnssinissessnsssssnssssesns zamieszkalg/lym ......... oo ciiiiiiin eiien

............................................................................ zwanym w tresci umowy ,.rodzicem/ opiekunem prawnym".

§1

Przedmiotem umowy sg swiadczenia na rzecz dziecka ..............oooiiiiiit v

uczeszczajacego/ uczeszezajacej w roku szkolnym 2024/2025 do klasy ............ w zakresie ushug zywienia.
§2
1. Organizator zywienia zobowiazuje si¢ do zapewnienia i zorganizowania ustug zywienia na rzecz dziecka.
2. Posilki sg przygotowywane przez Kuchnig ,.Symfonia smakéw”, ul. Torunska 9, 78-540 Kalisz Pomorski.
3. Umowa zostaje zawarta na okres od .........  S— /2024 do 27/06/2025 roku.
4. Wydawanie positkéw odbywac¢ sie bedzie w stolowce szkolnej Szkoly Podstawowej w Mirostawcu.
§3
Szczegbélowe zasady organizacji pracy stotéwki okresla Regulamin Stoléwki Szkolne;.
§4
1. Rodzic/opiekun prawny* oswiadcza, ze jego dziecko korzysta¢ bedzie z obiadow wydawanych jeden raz
dziennie.
2. Rodzic/opiekun prawny* zobowiazuje si¢ do:
a) terminowego wnoszenia oplat ustalonych w niniejszej umowie,
b) niezwlocznego informowania Organizatora Zywienia o nieobecnosci dziecka trwajgcej powyzej 2 dni (np.
choroba dziecka, pobyt w sanatorium),
¢) odbierania do 10-tego dnia kazdego miesigca naliczenia wysokos$ci oplaty o ktorym mowa w § 7 niniejszej
umowy.
§5
Dzienna stawka zywieniowa wynosi 18.00 zl (stownie osiemnascie zt, 00/100) roku szkolnym
2024/2025 za dwudaniowy obiad.
§6
Naliczenie odplatnosci za ustugi bedace przedmiotem umowy nastepowa¢ bedzie w okresach miesiecznych,
w terminie do dnia 10 kazdego miesigca.
§7
1. Nalezno$¢ z tytulow. o ktérych mowa w §1 umowy rodzic/opiekun prawny reguluje z géry w terminie do
dnia 20 kazdego miesigca przelewem na rachunek bankowy
Pracownia O$wiatowa, Agnieszka Chwastek
Alior Bank 75 2490 0005 0000 4530 5091 2092
2. W sytuacji watpliwosci w terminowych platnosciach Organizator zywienia moze zazada¢ kserokopii

dowodu wplaty.
§8

1. Od nieterminowych naleznosci, Organizator zywienia zastrzega sobie prawo do naliczania ustawowych
odsetek. '

§9
1. Tylko zgloszone nieobecnosci ucznia powyzej 2 dnia bgdg uwzgl¢dniane w nastgpnym miesigcu w
naliczeniu za positki (dziecko choruje 5 dni — odliczone zostang 4 dni).
2. Nieobecnos¢ dziecka nalezy zglosi¢ najpdzniej w pierwszym dniu nieobecnosci ucznia do godz. 8.00
wiadomosécia sms na numer telefonu 573-126-156 lub osobiscie w Kuchni ,,Symfonia smakéw” ul.
Torunska 9, 78-540 Kalisz Pomorski.

§ 10



1. Calkowita rezygnacja z positkéw moze nastapié¢ od 1 dnia kolejnego miesigca — abonament obiadowy
wygasa W ostatnim dniu miesigca poprzedzajacego rezygnacje.
2. Organizator Zywienia ma prawo wypowiedzie¢ umowe w przypadku:
a) zalegania z odplatnoscia przez jeden miesiac
b) innych przyczyn okreslonych w regulaminie.
3. Powstalych zaleglosci Organizator zywienia bedzie dochodzil, po bezskutecznym pisemnym wezwaniu
rodzica/opiekuna prawnego* do zaplaty, w postepowaniu sadowym.

§11
Kuchnia nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za skutki zdrowotne spozycia przez dziecko positku lub jego
czgsci wynikajace z przyczyn dotyczacych dziecka (np. choroby).

§12
Wszelkie spory mogace wyniknaé na tle wykonania umowy strony zalatwia¢ bgda polubownie, a w przypadku
braku ugodowego zatatwienia - Sgd Powszechny wilasciwy dla siedziby Organizatora zywienia.

§13
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy regulaminu stoléwki,
Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (tj. Dz. U. Z 2016 1., poz. 1943
Z pozn. zm.).

§ 14
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§ 15
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

...............................................................................

podpis rodzica/prawnego opiekuna* podpis kierownika stolowki

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogélnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO) informuje, ze

1. Administratorem danych osobowych rodzica/ opiekuna prawnego oraz ucznia jest Pracownia
Oswiatowa, Agnieszka Chwastek, z siedzibg Debsko 62, 78-540 Kalisz Pomorski:

2. W sprawach przetwarzania danych osobowych mozecie si¢ Panstwo kontaktowaé mailowo pod
adresem:

3. Administrator bedzie przetwarzal Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbgdne w celu realizacji zawartej umowy, kiorej strong jest osoba, ktorej dane
dotyczq lub do podjecia dzialar na zqdanie osoby, ktorej dane dotyczqc, przed zawarciem umowy;

4. Dane osobowe mogq byé udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze na rzecz podmiotoéw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania
danych osobowych w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora;

5. Administrator nie zamierza przekazywaé Parnstwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

6. Maja Panstwo prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora;

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

I. Pahstwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu uplywu okresu przedawnienia
wynikajgcego z Ustawy z dnia 23.04.1964 Kodeks cywilny;

2. Przystuguje Paristwu prawo do dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4. Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zZaulomatyzowany w oparciu o pavistwa dane osobowe.

......................................................................................................

podpis rodzica/prawnego opiekuna* numer telefonu rodzice/ opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



