………………………………
(data)
OŚWIADCZENIE ZAPISU UCZNIA NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ
Dane  ucznia							Dane rodziców/ opiekunów prawnych
Imię….…………………………..			Imię……………………..….………………………………………..
Nazwisko.……………………….			Nazwisko………………….……………………….………………..
Klasa…………………………….			Telefon ………………………..………..………….………………..
						e-mail ………………………..……………………..………………..

Uczeń będzie korzystał z obiadów w dniach, proszę zaznaczyć „X”
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OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 
Rodzic/ opiekun prawny ucznia korzystającego z obiadów w Szkole Podstawowej nr 2 im. Kornela Makuszyńskiego  oświadcza, że zapoznał się i zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących regulaminów:
1. REGULAMIN STOŁÓWKI Z INFORMACJĄ O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA 
2. REGULAMIN PŁATNOŚCI ZA POSIŁKI Z INFORMACJĄ O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH  UCZNIÓW ZAPISANYCH NA OBIADY
Treść regulaminów dostępna na tablicy informacyjnej i stronie internetowej szkoły http://sp2pruszkow.pl/


Skrócona informacja RODO 
1. Administratorem danych osobowych podanych w OŚWIADCZENIU ZAPISU UCZNIA NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ będzie placówka, w której wypełniony druk zostanie złożony.
2. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie zgody rodzica/ opiekuna prawnego ucznia wyrażonej poprzez złożenie  OŚWIADCZENIA ZAPISU UCZNIA NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ w siedzibie Administratora.
3. Wyrażona zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie i bez podawania przyczyny, lecz bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed cofnięciem zgody.
4. Rodzic/ opiekun prawny ma prawo do dostępu do swoich danych osobowych , ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia
 oraz przeniesienia.
5. [bookmark: _GoBack]Administrator danych wyznaczył Inspektora ochrony danych, który monitoruje przetwarzanie danych osobowych w placówce,
aby było prowadzone zgodnie z prawem.
Pełna informacja o ochronie danych osobowych na podstawie RODO, w tym o wszystkich przysługujących prawach oraz o sposobie ich realizacji znajduje się w siedzibie Administratora oraz/lub na stronie internetowej Administratora danych /placówki w której złożono wypełnione OŚWIADCZENIE ZAPISU UCZNIA NA OBIADY W STOŁÓWCE SZKOLNEJ.

								
………………..…………………..
								Podpis rodzica/ opiekuna prawnego	

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>


UWAGI:
KARTA OBIADOWA- ………………………………………………..
PROGRAM-…………………………………………………………….
DATA REZYGNACJI Z OBIADÓW…………………………………..
INNE…………………………………………………………………….
…………………………………….
Pieczątka i podpis intendenta


