
 

Załącznik do Regulaminu stołówki szkolnej 
w Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Łebieniu 

 

KARTA ZGŁOSZENIA  

do korzystania ze stołówki szkolnej 

w Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Łebieniu 

 

Zgłaszam ………………………………………….……............................ (imię i nazwisko), klasa ……………… 

do korzystania ze stołówki szkolnej od dnia ...................................... 

Deklaruję korzystanie z następujących posiłków (właściwe zaznaczyć znakiem „X”): 

- śniadanie  

- obiad  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego do kontaktów ze stołówką:  

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

tel. kontaktowy ...................................... e-mail: ……………………………………………… 

Wymagania dietetyczne/żywieniowe (jeżeli istnieją)................................................................................ 

……............................................................................................................................................................. 

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

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

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem stołówki szkolnej w Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Łebieniu 
2. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat z tytułu korzystania ze stołówki szkolnej przez moje 

dziecko, zgodnie z ustaloną stawką i w ustalonym terminie tj. do 15-tego dnia roboczego każdego 
miesiąca, na rachunek bankowy szkoły: Zespół Szkół im. Jana Pawła II w Łebieniu 79 1020 4649 
0000 7202 0214 3204  

3. Jestem świadomy/ma, że zgłoszenie nieobecności dziecka następuje u intendentki lub w 
sekretariacie szkoły, osobiście albo telefonicznie najpóźniej w dniu nieobecności do godziny 8:00. 

4. Jestem świadomy/ma , że w przypadku braku wpłaty za posiłki w terminie 7 dni przekraczających 
wyznaczony  termin, mimo informacji od intendentki o braku wpłaty, szkoła może wstrzymać 
czasowo wydawanie posiłków do czasu uregulowania płatności. 

5. Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę 
na zbieranie wyżej wymienionych danych osobowych, które zostaną wykorzystane wyłącznie do 
celów niezbędnych do współpracy ze stołówką szkolną. 

                                                                                                            

WAŻNE! Kartę zgłoszenia należy dostarczyć do intendentki lub wychowawcy lub przesłać na adres: 

intendentka@zslebien.pl 

Łebień, …………………… (data)   ……………………………...…………………… 
 (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


