Oswiadczenie o rezygnacji z obiadéw w stoléwce szkolnej
w Szkole Podstawowej im. Porucznika Pilota Franciszka Surmy w Golkowicach

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z OBIADOW SZKOLNYCH

1. Imig¢ i NazwiSKO UCZNIA ......o.itieitiet ittt klasa .......cocoeiiiiiiin
2. Imig¢ i nazwisko rodzica/Opiekuna ..............iiiiiinii i e
B AT e ettt bttt e h e bt et ehe et bt e he bt et eh e e bt e et n bttt e bt et e nbeenaenees

4. tel. kontaktowy .......ccooviiiiiiiii e-Mail ..o

*rezygnacja moze by¢ ztozona minimum 3 dni wczesniej

Zobowiazuje si¢ niezwlocznie do calkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia
niniejszej rezygnacji (numer konta podany w Deklaracji korzystania z obiadow w stotowce
szkolney).

Numer konta rodzica do zwrotu nadptaconych naleznosci za obiady:

Golkowice, dnia ........oovviviniiiii

(podpis rodzica/opiekuna)

Udostepniajac adres e-mail oraz dodatkowe dane do kontaktu osoba fizyczna wyraza dobrowolng zgodg na ich przetwarzanie w celu
kontaktu z administratorem. Dane osobowe zostang usuni¢te z bazy po ustaniu celu ich przetwarzania lub w razie cofnigcia zgody.
Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez P.P.U.H Michat Kowalczyk ul. Raciborska 52 47-460 Chatupki dostepne sg w
siedzibie firmy.




