 Deklaracja

Rok szkolny 202../202..
Tylko wypełnienie i złożenie dokumentu w szkole upoważnia Państwa dziecko    do korzystania    z obiadów w stołówce szkolnej przy Szkole Podstawowej Nr 3 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu   w Olsztynie.
Deklarację należy dostarczyć do sekretariatu lub do skrzynki znajdującej się przed górnym wejściem do szkoły.

*Imię i nazwisko Ucznia........................................................................................................................, klasa ….........................................
*Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna( takie jak w e-dzienniku) ....................................................................................................................

Pesel Rodzica/Opiekuna……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres e- mail ( taki jak do e-dziennika) ……………………………………….………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy do Rodzica/Opiekuna................................................................................................................................................
Nr rachunku bankowego, na który będą kierowane zwroty nadpłat
........................................................................................................................

Zasady korzystania z usług stołówki

1. Cena jednostkowa za obiad (zupa, drugie danie, kompot) wynosi 5,00 zł.

2. Płatności dokonywane są z góry do 28-go dnia każdego miesiąca w kwocie podanej na tablicy ogłoszeń, oraz stronie internetowej szkoły lub przez platformę PUO (stołówka, i-opłaty). 
Kwotę należy wpłacić na konto szkoły:

Szkoła Podstawowa Nr 3 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Olsztynie ul. Kołobrzeska 13 M, 
10-445 Olsztyn
47 1020 3541 0000 5402 0290 9430 PKO  Bank Polski SA
W tytule należy wpisać imię i nazwisko ucznia oraz miesiąc, za który dokonywana jest wpłata
3. Wydawanie posiłków odbywa się na podstawie posiadanej karty magnetycznej.

4. Nieterminowa wpłata będzie skutkować wstrzymaniem obiadów.

5. Nieobecności można zgłaszać co najmniej dzień wcześniej mailowo pod adresem: zebrowska.jadwiga@sp3.olsztyn.eu, telefonicznie pod nr 89 533 12 70  lub poprzez platformę PUO  ( stołówka- iOpłaty)  do godziny 14:00 w dni robocze.

6. Tylko zgłoszone w powyższy sposób nieobecności skutkują pomniejszeniem należności w danym miesiącu. Pomniejszenie należności za zgłoszony odpis zostaje naliczony tylko i wyłącznie przez pracownika szkoły.
7. Nie będą odliczane koszty obiadów za nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie
8. Rezygnację z usług stołówki należy zgłosić z trzydniowym wyprzedzeniem w formie pisemnej.
9. W przypadku braku pisemnej rezygnacji, Rodzic/Opiekun zobowiązany jest opłacić obiady na kolejny miesiąc

10.Pełna wersja regulaminu dostępna jest na stronie internetowej szkoły i u intendenta
Deklaracja

1. Potwierdzam, że zapoznałem/ am. się z zasadami korzystania z usług stołówki szkolnej opisanymi wyżej akceptuję je w całości.

2. Deklaruję korzystanie z obiadów w roku szkolnym 202.. /202..  na powyższych zasadach, szerzej opisanych w Regulaminie stołówki szkolnej Szkoły Podstawowej nr 3 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Olsztynie

3. Zobowiązuję się do terminowego dokonywania wpłat.

4. Potwierdzam zapoznanie się z procedurą bezpieczeństwa pracy stołówki i wydawania posiłków zgodną z wytycznymi MEN, MZ, GIS (w związku z COVID – 19) i akceptuję jej warunki.

Data................................, czytelny podpis rodzica/opiekuna..............................................
*Proszę wypełnić drukowanymi literami
Klauzula zgody

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) RODO1 :

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:

……………………………………………………………………………...kl..……….,

a także moich danych osobowych w postaci: imię i nazwisko rodzica/opiekuna, telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna, adres

zamieszkania, nr rachunku bankowego, na który będą kierowane zwroty nadpłat, pesel, adres e-mailowy – do prawidłowego działania programu stołówka,(i-opłaty ) w celu wskazanym w poniższej klauzuli.

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

………………………………………………………………

(data i podpis rodzica/ opiekuna)

Klauzula informacyjna

Stosownie do treści art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie

o ochronie danych) – RODO (Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm.) oraz art. 11 ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych

(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) informujemy:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 3 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Olsztynie jest Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 3 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Olsztynie ul. Kołobrzeska 13 M, 10-445 Olsztyn
2. Dane osobowe, w tym: imię i nazwisko, numer PESEL oraz numer konta bankowego, będą przetwarzane wyłącznie w celu umożliwienia

korzystania z platformy PUO (stołówka, i-opłaty), za pośrednictwem której prowadzone będą rozliczenia związane z korzystaniem przez

ucznia ze stołówki szkolnej.

3.Inspektorem ochrony danych w Szkole Podstawowej nr 3 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Olsztynie jest Pan Dariusz Chojnacki, tel. Kontaktowy: 502050437, e-mail: iod_pm3@odopomoc24.olsztyn.pl lub odosp3@sh216883.website.pl.
______________________________

1 Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm.)
