Stara Łubianka, dnia ………………………………………………
DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ ZESPOŁU         SZKÓŁ IM W.S. REYMONTA W STAREJ ŁUBIANCE 

ROK SZKOLNY2020/2021
Deklaruję, że moje dziecko………………………………………………………………klasa ……………………





(imię i nazwisko dziecka)
będzie korzystało z  obiadów szkolnych w roku szkolnym 2020/2021
w okresie od ……………………………………. do…………………………………………………….. 
od poniedziałku do piątku -…………………………………………………………………..






(wpisać  tak) 

w wymienionych dniach  tygodnia …………………………………………………………………………………………..







(podać, które dni)
Telefon komórkowy rodzica/ opiekuna prawnego  ………………………………………………….
                                                                                                              (aktualny)

ZASADY KORZYSTANIA  Z USŁUG STOŁÓWKI SZKOLNEJ:

1. Cena obiadu – 5,00 zł (pięć zł.)
Cena wynika z kalkulacji kosztów surowców spożywczych potrzebnych 
do przygotowania obiadu.
 Zespół Szkół zastrzega sobie prawo do zmiany stawki obiadowej.
2. Miesięczna opłata za obiady naliczana jest z góry.
3. Rodzic/opiekun prawny zobowiązuje się do dokonywania wpłat do końca miesiąca
 za miesiąc następny( wyjątek będą stanowić płatności za wrzesień i styczeń 

 w tym wypadku termin będzie podany na stronie - szkola@zsstaralubianka.pl
 natomiast w grudniu nie dokonujemy wpłat na styczeń)

przelewem na rachunek bankowy
 Zespołu Szkół im W. S. Reymonta w Starej Łubiance

 numer rachunku:  
85 8937 0007 0000 1687 2000 0040.
N.B.S. Białośliwie  Nadnotecki Bank Spółdzielczy w Białośliwiu

W treści przelewu należy wpisać:
 IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA, MIESIĄC ,  OBIAD.
4. Przed wpłatą należności na konto rodzic/opiekun prawny zobowiązany
 jest do skontaktowania się z Intendentem w celu ustalenia  wysokości 
kwoty wpłaty (za odliczenia niewykorzystanych obiadów w poprzednim 
miesiącu).
5. Przy dokonywaniu płatności przelewem, za datę uiszczenia  opłaty uważa się datę wpływu środków na konto bankowe szkoły. Jeżeli termin płatności przypada w dzień ustawowo wolny od pracy zostaje przesunięty na kolejny dzień roboczy.
6. W przypadku nieobecności ucznia  zwrotowi podlega  dzienna  wysokość opłaty za korzystanie z obiadu w stołówce za każdy dzień, z wyłączeniem pierwszego dnia nieobecności z zastrzeżeniem punktu 7.

7. Dopuszcza się możliwość zwrotu dziennej wysokości opłaty za korzystanie z obiadu w stołówce za pierwszy dzień nieobecności lub pierwszy dzień rezygnacji z posiłku  w przypadku, gdy nieobecność lub rezygnacja zostanie zgłoszona dzień wcześniej. 
8. Nieobecność lub rezygnację  należy zgłosić osobiście lub telefonicznie w sekretariacie szkoły pod nr tel. 67 216 01 19 lub wysyłając sms pod nr tel. 577097166.
9. Zwroty  wynikające z rezygnacji realizowane są na wniosek rodzica ucznia w miesiącu następnym po miesiącu, w którym nastąpiła rezygnacja.

10. W przypadku rezygnacji z obiadów w trakcie zadeklarowanego okresu rodzic/ opiekun prawny zobowiązuje się złożyć pisemną rezygnację do intendenta lub na  adres mailowy intendent@zsstaralubianka.pl co najmniej 7 dni przed rozpoczęciem nowego miesiąca żywieniowego. Jeżeli rodzic/opiekun prawny złoży rezygnację w terminie późniejszym będzie ona obowiązywała od drugiego miesiąca po miesiącu rezygnacji.

11. Karty obiadowe  będą wydawane tylko przez okazanie dowodu wpłaty, poprzez przyniesienie go do Intendenta lub przesłanie mailowo na adres  intendent@zsstaralubianka.pl
12. Brak wpłaty w podanych terminach powoduje wstrzymanie wydawania obiadów dla dziecka, ucznia do momentu uiszczenia wpłaty.

13. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek rodzica ucznia, Dyrektor szkoły może zezwolić na inny termin wniesienia należności za korzystanie z posiłków w stołówce szkolnej.
14. Potwierdzam, że zapoznałam/em się z zasadami korzystania z usług stołówki szkolnej.
Stara Łubianka, dnia ……………………………….         ………………………………………………….








podpis rodzica/ opiekuna prawnego
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka
zamieszczonych w oświadczeniu zapisania dziecka na obiady, w celu umożliwienia 

korzystania z wyżywienia w stołówce na terenie Zespołu Szkół im. W. S. Reymonta 

W Starej Łubiance.
………………………..


………………………………………………………..

(data)                                                                  (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
