Telefon kontaktowy do rodzica
Deklaracja korzystania z zywienia w roku szkolnym 2022/2023

Deklaruje, ze moje dZieCKO: ......viriiitii i , uczen klasy ...............
(imie i nazwisko ucznia) (klasa)

bedzie korzysta¢ z wyzywienia w stoldwce szkolnej II Liceum Ogélnoksztalcacego im. Kréla Jana III
Sobieskiego w Legionowie w terminie 0d dnia ...cceeeeiieieeinreriecnrnnnnns r.

1. Zobowigzuje¢ si¢ do terminowych wplat za wyzywienie. W przypadku braku wplaty w terminie, jestem
swiadomy, ze dziecko zostanie skreslone z listy zywieniowe;.

2. W przypadku nieobecnos$ci mojego dziecka w szkole, zobowiazuje¢ sie do zgloszenia nieobecnos$ci co najmnie;j
jeden dzien wczesniej. W wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest zgloszenie nieobecno$ci w dniu biezagcym,
najpozniej do godz. 8:00 w dniu nieobecno$ci, pod nr tel. 570 947 482 w formie SMS o tresci:
nieobecno$¢- imie i nazwisko, klasa, data/daty nieobecnosci.

3. Rozliczenia platnosci za obiad beda si¢ odbywaty systematycznie z miesigca na miesiac.

4. Za zgloszone nieobecnosci za miesiac czerwiec ztozg pisemny wniosek z prosba o zwrot na konto.

5. W przypadku decyzji o zaprzestaniu korzystania z wyzywienia zloz¢ pisemng rezygnacje¢ do Intendenta

oraz mailem na adres : gastronimia@cis.legionowski.pl z 5-dniowym wypowiedzeniem.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku braku zlozenia rezygnacji, positki begda codziennie
przygotowywane dla dziecka i zobowigzuj¢ si¢ za nie zaptacié.

7. Wyrazam zgode na przesylanie mi informacji o oplatach za zywienie dziecka, w tym o zaleglo$ciach z
platnosciami, w postaci SMS. Zobowigzuje si¢ do poinformowania Szkoty oraz Powiatowego Centrum
Integracji Spotecznej w Legionowie o zmianie mojego numeru telefonu kontaktowego.

8. Potwierdzam, ze zapoznatem si¢ z zasadami korzystania z obiadow w stotowce szkolne;j.

9. Zobowiazuje si¢ do dokonania wptat za wyzywienie w terminie do 25 dnia miesigca za miesiac kolejny:

a) cena zestawu obiadowego wynosi: 11,00 zi brutto,
b) oplata za obiady dokonywana jest przelewem na konto bankowe: Bank Spétdzielczy numer rachunku:
14 8013 0006 2001 0017 1726 0012 tytulem: oplata za obiady, imie¢ i nazwisko dziecka, klasa, za

miesiac .........

data czytelny podpis rodzica/opiekuna

? ‘ Powiatowe Centrum Integracji Spotecznej w Legionowie
Siedziba: ul. gen. W1. Sikorskiego 11 05-119 Legionowo

Biuro: ul. Warszawska 74 05-120 Legionowo
d Tel. 227321558 e-mail: biuro@cis.legionowski.pl
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO” informuje, ze:

1.

Przetwarzanie danych osobowych w Powiatowym Centrum Integracji Spotecznej w Legionowie jest
niezbedne dla zrealizowania uprawnienia lub spelnienia obowiazku wynikajacego z przepisow prawa.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Integracji Spotecznej
w Legionowie, ul. gen. W1 Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo; tel. 22732 15 58, e-mail:
biuro@cis.legionowski.pl ; Inspektor ochrony danych: iod@cis.legionowski.pl

Panstwa dane osobowe begda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, b, ¢ i art. 9 ust. 2 RODO
w celu i zakresie niezbednym do realizacji ustawowych umowy na przygotowywanie positkow.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych bgda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisOw prawa oraz na podstawie umow powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Panstwa dane osobowe beda przechowywane w czasie okreSlonym przepisami prawa zgodnie
z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw
zaktadowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67 z pdzn. zm.).

Posiadaja Panstwa prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, jak réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Posiadajg Panstwa prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Panstwa dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu i automatycznemu podejmowaniu decyzji.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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