Karta zgfoszeniowa na obiady

Kontakt telefoniczny.......ccovveveneiiiiciiie e
[] Zestaw ( zupa, Il danie, kompot) 15 zt

[] Il danie 13 zt

[] Zupa 5 zt

(miejscowos¢, data) ( podpis )

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z requlaminem
stotowki szkolnej

.......................................................................................................................................

( Imie i nazwisko rodzica)

Oswiadczam ,ze zapoznatem sie z trescig regulaminu zamieszczonego na stronie internetowej szkoty
www.spsp.nieporet.pl Akceptuje regulamin oraz zobowigzuje sie do postepowania z jego ustaleniami.

Oswiadczam ,ze zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r (RODO) wyrazam/y zgode na wykorzystanie moich/naszych i
dziecka danych osobowych na potrzeby zwigzane z dziatalnoscig stotéwki.

( miejscowos¢, data) ( podpis )


http://www.spsp.nieporet.pl/

