Kielnarowa, dnia .............................




OŚWIADCZENIE RODZICÓW O REZYGNACJI Z OBIADÓW 
W SZKOLE PODSTAWOEJ W KIELNAROWEJ


Oświadczam, że rezygnuję z obiadów dla mojego dziecka ……….........……………………… ucznia klasy ............  od miesiąca  ............................. roku  …............
Wyrażam zgodę na dokonanie zwrotu za niewykorzystane obiady oraz nadpłaty
przelewem na konto bankowe wskazane poniżej:
nr konta:…………………………………………………………………………………………


............................................................
podpis rodzica/ prawnego opiekuna




Dane osobowe podane w niniejszej deklaracji oraz przelewie bankowym (opłaty za posiłki) przetwarzane będą wyłącznie w celu korzystania z posiłków oraz weryfikacji opłat. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Kielnarowej, Kielnarowa 53, 36-020 Tyczyn, reprezentowany przez dyrektora. Kontakt tel. 17 2219 344; ; e-mail: spkielnarowa@gmail.com. Pytania, wnioski Inspektor ochrony danych |daneosobowe@tyczyn.pl

