Białystok, …………………………

              data


OŚWIADCZENIE 

W SPRAWIE POTWIERDZENIA WOLI KORZYSTANIA Z OBIADÓW 
W STOŁÓWCE SZKOLNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 12 
W BIAŁYMSTOKU
Potwierdzam wolę korzystania mojego dziecka 
………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko ucznia, klasa, nr telefonu
z obiadów w stołówce szkolnej na rok szkolny 2021/2022.
§ 1
Zobowiązuję się do ponoszenia comiesięcznej odpłatności za świadczenia udzielane przez stołówkę szkolną, w tym:

1) stawki żywieniowej skalkulowanej w Szkole  zgodnie z aktualnym zarządzeniem  Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 12   w Białymstoku w sprawie zasad korzystania ze stołówki szkolnej przez dzieci i pracowników Szkoły Podstawowej Nr 12                          w Białymstoku, wydanego na podstawie art. 106 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.  Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 ze zm.).
2) Dziecko korzystać będzie z jednego posiłku – obiadu od dnia 06.09.2021r. 

do ostatniego dnia nauki w roku szkolnym.
3) Rodzic jest zobowiązany kupić zbliżeniową kartę obiadową, która jest ważna przez wszystkie lata szkolne. W przypadku rezygnacji z obiadu karta jest nieaktywna (gdy dziecko zgubi kartę, rodzic jest zobowiązany do zakupu kolejnej zbliżeniowej karty obiadowej). 

4) Obiad jest wydawany dziecku po przyłożeniu karty do czytnika.

5) Opłatę, o której mowa w ust. 1, wnosi się w okresach miesięcznych, nie później                     niż do 10 dnia danego miesiąca, w którym dziecko korzystać będzie ze stołówki szkolnej. Opłatę wnosi się na właściwy rachunek bankowy
 Nr 25 1240 1154 1111 0010 3577 4014. W przypadku braku wpłat w wyżej wymienionym terminie będą naliczone odsetki ustawowe. 
6) W przypadku nieobecności dziecka w szkole zwrotowi podlega dzienna opłata wniesiona za posiłek pod warunkiem zgłoszenia tej nieobecności osobiście lub telefonicznie  pok. A1-8  tel. 85 679 38 80 wew. 209 lub 216 nie później niż do godz. 14.00 w dniu poprzedzającym tę nieobecność. 
7) Nieobecność dziecka w miesiącu czerwcu należy zgłosić najpóźniej do dnia 20.06.2022 r.
8) Kwota należnej wpłaty za dany miesiąc jest przekazana dziecku przez wychowawcę klasy.
§ 2

1. Rezygnacja dziecka z korzystania ze stołówki szkolnej wymaga oświadczenia    
w formie pisemnej. Rezygnacja następuje z końcem miesiąca kalendarzowego, w którym złożono oświadczenie.

2. W przypadku zakończenia przez ucznia nauki w Szkole Podstawowej Nr 12                           w Białymstoku oświadczenie traci ważność  z ostatnim dniem nauki ucznia w szkole.

§ 3
Oświadczam, że jest mi wiadome, iż zgodnie z art. 52 ust. 15 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2203)  opłaty za korzystanie z wyżywienia w takich placówkach stanowią niepodatkowe należności budżetowe                   o charakterze publicznoprawnym, o których mowa w art. 60 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, podlegające przymusowemu ściągnięciu na zasadach określonych w ustawie o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.






…………………………………….









            podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:

1) administratorem danych osobowych uczniów jest Szkoła Podstawowa Nr 12 im. Zygmunta Glogera, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A, 15-687 Białystok

2) dane osobowe przetwarzane będą na potrzeb żywienia uczniów w stołówce, zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy

4) Rodzic posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody

5) Rodzic ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

6) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa

7) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@sp12.bialystok.pl
…………………………………….









            podpis rodzica/opiekuna prawnego
