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	Zał. 3

DEKLARACJA ZAPISU NA ZUPY Z PROGRAMU CIEPŁY POSIŁEK

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* (*niepotrzebne skreślić)

aby moje dziecko (imię i nazwisko) …………………………………………………………………………………………..……….. klasa …………  

korzystało z odpłatnego, ciepłego posiłku – zupa w Szkole Podstawowej nr 1 w Siechnicach w roku szkolnym 2023/2024 dostarczanym przez firmę Smaczny Obiad


……………………………………                                                                                                             ……………………………………..
     miejscowość, data,                                                                                                          podpis rodziców lub opiekunów

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka, ucznia Szkoły Podstawowej nr1              im. Mikołaja Kopernika w Siechnicach dla potrzeb niezbędnych do realizacji PROGRAMU CIEPŁY POSIŁEK W SZKOLE, zgodnie z Rozporządzeniem 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).


……………………………….……………                                                                                                        ……………………………………..
    miejscowość, data,                                                                                                                  podpis rodziców lub opiekunów
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