Deklaracja korzystania z obiadéw w Szkole Podstawowej Nr 3
im. Jana Pawta Il w Siemiatyczach w roku szkolnym 2023/2024

I.  Zasady korzystania z obiadéw w szkole:
1) Cena obiadu: 5,00 zk. (obiad dwudaniowy 5x w tygodniu).

Whlata za obiady dokonywana jest z géry w terminie od 01 do 05 kazdego miesiaca jedynie
przelewem na podane konto szkolne.

Numer rachunku: PEKAO SA/Siemiatycze 86 1240 5211 1111 0010 3201 4250
W tytule wptlaty nalezy poda¢: skrocong nazwe szkoty (SP 3), imi¢ i nazwisko ucznia oraz nazwe
miesigca.

Wzor prawidlowo opisanej wplaty na obiady
np. SP 3 Siemiatycze, Jan Kowalski, obiady — wrzesien.

2) Nieobecno$¢ nalezy zglosic w  ksiggowosci lub telefonicznie pod numerem
85 656 08 11 do godziny 14.00 dnia poprzedzajacego nieobecnos¢.

3) Niezgloszona nicobecno$¢ nie podlega zwrotowi.

4) Wszystkie zgloszone terminowo nieobecnosci beda odliczane od wptaty za kolejny
miesigc.

5) W przypadku rezygnacji z obiadow lub zmiany terminéw korzystania z obiadow, fakt ten
nalezy zglosi¢ pisemnie w ksiegowosci szkolnej do ostatniego dnia miesigca, w ktorym
uczen korzysta si¢ z obiadow.

Il. Deklaracja:

1) Potwierdzam, ze zapoznatlam/em si¢ z zasadami korzystania z obiadow w Szkole
Podstawowej Nr 3 im. Jana Pawta Il w Siemiatyczach, zawartymi w Regulaminie
Stotowki Szkolne;.

2) Deklaruje korzystanie z obiadow szkolnych na zasadach okreslonych w regulaminie.

3) Zobowigzuje si¢ do dokonania wptaty w terminie od 01 do 05 dnia kazdego miesiaca.
W przypadku niedokonania wplaty w powyzszym terminie naliczane beda ustawowe
odsetki za kazdy dzien zwtoki. Zaleglosci w platnosci za dany miesigc zywieniowy
powoduje wstrzymanie zamawiania obiadow od kolejnego miesigca.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zlozonym przeze
mnie zgloszeniu na obiady w stotéwce Szkoty Podstawowej Nr 3 im. Jana Pawta Il w Siemiatyczach
na rok szkolny 2023/2024. Dane beda udostgpnione dla Intendenta w celu weryfikacji osob
korzystajacych ze stotowki szkolnej. Wyrazona przeze mnie zgoda obowigzuje na czas nieokreslony
do momentu wycofania przeze mnie tej zgody.
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