Prosze¢

Karta zgloszenia dziecka do stolowki Osrodka
w roku szkolnym 2023/2024
0 przyjecie

Imig i nazwisko dziecka klasa data urodzenia

do stolowki w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Niewidomych
im. Synow Pulku w Owinskach

Adres

zamieszkania | ...

dziecka

Imi¢ i nazwisko

rodzica (OpIekuNa | ...oooiiiiii e

prawnego)

Adres Telefon:

zamieszkania | ...

rOdZiCéW lllllllllllllllllllll

(OPICKUNOW) | ot

1 $niadanie poniedziatek | wtorek sroda | czwartek piatek | Dni w ktore dziecko
bedzie korzystato z
positku prosze zaznaczy¢

Koszt 4,002[ krzyZykiem

11 $éniadanie poniedziatek | wtorek | $roda | czwartek pigtek | Dni w ktére dziecko
bedzie korzystato z
positku prosze zaznaczy¢

Koszt 3,00z¢ krzyzykiem

Obiad poniedziatek | wtorek sroda | czwartek pigtek | Dni w ktére dziecko
bedzie korzystato z
positku prosze zaznaczy¢

Koszt 7,50z¢ krzyzykiem

Podwieczorek poniedziatek | wtorek sroda | czwartek piatek Dni w ktore dziecko
bedzie korzystato z
positku prosze zaznaczy¢

Koszt 2,00z¢ krzyzykiem

Kolacja poniedziatek | wtorek sroda | czwartek piatek | Dni w ktére dziecko
bedzie korzystato z
positku prosze¢ zaznaczy¢

Koszt 3,50z¢ krzyzykiem

Oswiadczam, Ze:

1.
2.

3.

Zapoznalam/em si¢ z zasadami korzystania ze stotowki Osrodka i akceptuje je.

Zobowiazuj¢ si¢ do regularnego uiszczania optlat z tytutu kosztow zywienia dziecka zgodnie z
ustalong stawka i w ustalonym terminie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego
dziecka.

Wyrazam zgode na informowanie o zalegtych ptatnosciach za obiady/wyzywienie dziecka na
podany powyzej telefon kontaktowy.

W przypadku rezygnacji z wyzywienia zobowiazuje¢ si¢ do niezwtocznego pisemnego
powiadomienia dziatu ksiggowosci 0 terminie rezygnacji.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Klauzula informacyjna

Zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016r.
informuje, ze:

1

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla
Dzieci Niewidomych im. Synéw Putku w Owinskach,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji statutowych dziatan Osrodka,

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze nie podanie danych osobowych uniemozliwia realizacje
dziatan.




DLA RODZICOW

ZASADY KORZYSTANIA ZE STOLOWKI OSRODKA DLA DZIECI Z GRUP

INTERNATOWYCH DZIENNYCH - SWIETLICY
ROK SZKOLNY 2023/2024

. Uczen moze korzysta¢ ze stotowki Osrodka po pisemnym zgloszeniu przez
rodzica/prawnego opiekuna (Karta zgloszenia dziecka do stoléwki Osrodka).

. Rezygnacja z positkdw w trakcie roku szkolnego nastepuje po pisemnym zgloszeniu O

najmniej z 3-dniowym wyprzedzeniem. Brak zgloszenia rezygnacji oznacza, ze dany
uczen traktowany jest jak osoba stolujaca sig, ktorej rodzice/opiekunowie prawni
powinni uregulowac naleznos¢ za positki.

Odptatnos¢ za positki nalezy dokonywac z géry do 15 dnia kazdego miesiaca w formie

przelewu bankowego:
Nr konta: 70 1030 1247 0000 0000 8722 6042

W tytule przelewu prosz¢ wpisaé: wyzywienie, imi¢ i nazwisko dziecka.

Brak wptaty w danym miesigcu spowoduje wstrzymanie wydawania positkow.
Odpiséw za niewykorzystane positki w danym miesigcu dokonuje si¢ w nastgpnym
miesigcu rozliczeniowym ( positek uznaje si¢ za niewykorzystany tylko w przypadku
nieobecnosci ucznia w danym dniu w Osrodku).
. W przypadku nieterminowego regulowania naleznosci naliczane sg odsetki ustawowe
do dnia wplaty wiacznie.
. W przypadku braku terminowej ptatno$ci uczen moze zosta¢ skreslony z listy uczniow
korzystajacych ze stotowki. W sytuacji nieuregulowania oplat za wyzywienie zostanie
wszczgte postepowanie egzekucyjne w trybie egzekucji administracyjnej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.
Positki ucznidow moga by¢ finansowane przez Osrodki Pomocy Spotecznej. W tym
przypadku zasady i termin dokonywania optat za positki regulujg zapisy odrebnych
porozumien/umow/decyzji zawartych miedzy tymi instytucjami a Osrodkiem.
Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wykupienia pojedynczego obiadu. W takim przypadku
dokonuje si¢ oplaty z wyprzedzeniem, w formie przelewu bankowego:

Nr konta: 70 1030 1247 0000 0000 8722 6042
W tytule przelewu prosze¢ wpisac¢: wyzywienie w dniu, imi¢ i nazwisko dziecka.
I $niadanie koszt 4,00 z1, II $niadanie koszt 3,00 zi, Obiad koszt 7,50 z1, Podwieczorek
koszt 2,00 zt, kolacja koszt 3,50 zt

10. Rezygnacji z deklarowanych positkow dokonuje si¢ w formie pisemne;.

11. W przypadku pytan tel. kontaktowy: 61 812 65 05 wew. 125



