
Załącznik Nr 1 

 

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE 

SZKOLNEJ W ZESPOLE SZKÓŁ ROLNICZYCH                                           

im. mjr Henryka Dobrzańskiego – Hubala w SOKÓŁCE                                    

w roku szkolnym 2024/2025 

 – dla ucznia:  

Zespołu Szkół Rolniczych w Sokółce/ Zespołu Szkół w Sokółce*
 

 
1. Imię i nazwisko ucznia ………………………………………… Klasa ………………………….. 

2. Imię i nazwisko rodzica……………………………………….… Nr tel. do kontaktu……………… 

3. Zasady korzystania z obiadów w szkole: 

1) Wpłata za obiady dokonywana jest z góry w terminie do 15 dnia każdego miesiąca na numer 

rachunku bankowego szkoły : 03 8093 0000 0013 9058 2000 0040 

W tytule przelewu: obiady imię i nazwisko ucznia 

2) Opłata za obiady może ulec zmianie w wyniku wzrostu kosztów zakupu artykułów 

spożywczych do przygotowania posiłków przez Zarządzenie dyrektora Zespołu Szkół 

Rolniczych w Sokółce 

3) Nieobecność dziecka na obiady należy zgłaszać z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem, 

zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie Stołówki Szkolnej przy Zespole Szkół 

Rolniczych w Sokółce w sekretariacie szkoły (osobiście lub telefonicznie tel. 85 711 20 44) 

do godz. 8.00 

4) Wszystkie nieobecności zgłaszane z zachowaniem powyższego terminu będą odliczane                     

od wpłaty za kolejny miesiąc. 

Nieobecności niezgłoszone lub zgłoszone po terminie nie będą odliczane. 

5) W przypadku całkowitej rezygnacji z obiadów, fakt ten należy zgłosić pisemnie                                     

w sekretariacie szkoły przed rozpoczęciem nowego miesiąca. 

 

4. Deklaracja 

1) Deklaruję, korzystanie z obiadów w roku szkolnym 2024/2025                                                                                     

od miesiąca    ………….……………….   ………..….r. 

2) Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z regulaminem korzystania ze stołówki 

szkolnej oraz zobowiązuję się do uiszczania opłat za obiady w wyznaczonych terminach. 

3) Przyjmuję do wiadomości, że brak przelewu na koncie bankowym Szkoły                                            

w wyznaczonym terminie oznacza rezygnację z korzystania z obiadów w stołówce 

szkolnej  – dziecko zostaje skreślone z listy  osób korzystających  z obiadów. 

 

Informacje dotyczące zwrotów i nadpłat proszę przekazać pod numerem telefonu: 

 

………………………………………………………………..…. 
(numer telefonu do rodzica / opiekuna prawnego dziecka) 

                                                                                                           ………………………………… 

                                                                                         (data i podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
 

*Niepotrzebne skreślić 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
do przetwarzania danych osobowych 

 
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, 
informuję Pana/Panią, że: 
 

Administratorem Pana/i Danych jest: 
Zespół Szkół Rolniczych im. mjr Henryka Dobrzańskiego – Hubala                        

w Sokółce 
ul. Polna 1, 16-100 Sokółce 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony 
Danych: 

iodo@zsrsokolka.pl 
85 711-20-44 

Pana/Pani dane będą przetwarzane w celu: Korzystania ze stołówki. 

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych jest: 

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe. 

Informacja o przekazywaniu danych do 
innych podmiotów: 

Pana/Pani dane będą przekazywane do Referatu Wspólnej Obsługi 
Finansowej i Kadrowej  

Jednostek Organizacyjnych Powiatu Sokólskiego do działu księgowości. 
W przypadku finansowania obiadów,  Pana/Pani dane będą 

przekazywane instytucjom, które będą finansowały obiady. Pana/Pani 
dane nie są przekazywane do organizacji międzynarodowych oraz 

państw trzecich. 

Okres przechowywania danych: 
Przez okres korzystania ze stołówki, a następnie zgodnie z Jednolitym 

Rzeczowym Wykazem Akt. 

Ma Pana/Pani prawo do: 
1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, 
2. ograniczenia przetwarzania swoich danych,   
3. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Podane przez Panią/Pana dane są: 
Pobrane zgodnie z podpisanymi umowami z ośrodkami pomocy 

społecznej. Nie podanie danych skutkuje brakiem możliwości 
korzystania ze stołówki. 

Pana/Pani dane: 
nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji 

ani profilowaniu. 

 

 

       ……………………………………….… 

                                                                              (data i podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

 

 

 


