                                                                                                                                                      Załącznik Nr 1 do 
Regulaminu korzystania  ze  stołówki
Szkoły Podstawowej Nr 4  im. Sybiraków w Białymstoku                                                                                                                                              
w roku szkolnym 2026/2027


WNIOSEK W SPRAWIE   KORZYSTANIA Z POSIŁKÓW W STOŁÓWCE
  SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 4  IM. SYBIRAKÓW 
W BIAŁYMSTOKU 
w roku szkolnym 2026/2027 

Pan/Pani …………………...……………………………………………………………………
( rodzic/pracownik)
numer telefon Rodzica………………….. adres e-mail:………………………………………...

Oświadczam, że moje dziecko  ………………………………….. klasa ...w roku szk. 2026/27
                                                          ( imię i nazwisko ucznia)
będzie korzystało z posiłków w formie obiadu  od ………………… r. do 25 czerwca 2027r. w roku szkolnym 2026/2027.

1. Zobowiązuję się do wnoszenia opłat za korzystanie z posiłków w stołówce szkolnej za okresy miesięczne od 1-go do 10-go każdego miesiąc na rachunek bankowy szkoły:

39 1240 1154 1111 0010 3577 3277 Bank Pekao S.A.
Szkoła Podstawowa Nr 4 im. Sybiraków
15-499 Białystok, ul. Częstochowska 6A
2. Koszt abonamentu ustalony będzie zgodnie z ilością dni żywieniowych obejmujących dany miesiąc. Kwota opłaty podana będzie bezpośrednio na e-maila podanego we wniosku. W przypadku odpisu posiłków z ubiegłego miesiąca należność zostanie pomniejszona o dokonane odpisy.
3. Zobowiązuję się do opłaty za imienną kartę obiadową ( dotyczy nowych dzieci – koszt karty wynosi 25zł ).  Karta obowiązuje przez cały okres nauki w szkole.  
4. W przypadku zagubienia, zniszczenia karty obiadowej zobowiązuję się do wniesienia opłaty za wydanie duplikatu karty w wysokości 25 zł.
          Opłaty za nowe lub zagubione karty należy dokonać  na konto:
87 1500 1344 1213 4006 2438 0000 ERSTE BANK POLSKA S.A.
Rada Rodziców Szkoły Podstawowej Nr 4 im. Sybiraków
15-499 Białystok, ul. Częstochowska 6A

5. Zobowiązuję się do opłaty wpisowej na wydatki kuchni  w wysokości 20 zł za cały rok szkolny 2026/2027 na konto : 
87 1500 1344 1213 4006 2438 0000 ERSTE BANK POLSKA S.A. 
Rada Rodziców Szkoły Podstawowej Nr 4 im. Sybiraków
15-499 Białystok, ul. Częstochowska 6A
W przypadku rezygnacji z obiadów wpisowe nie podlega zwrotowi.
6. Zapoznałem(łam) się z Regulaminem korzystania ze stołówki Szkoły Podstawowej  Nr 4 im. Sybiraków w Białymstoku i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 


………………………………………..
                                                                                          podpis rodzica/pracownika

INFORMACJE OGÓLNE:

1. Obiady wydawane będą w czasie przerw obiadowych. Harmonogram umieszczony będzie na tablicy ogłoszeń przed stołówką.

2. W szkole obowiązuje system kart obiadowych STOPEREK . Obiad wydany będzie wyłącznie po okazaniu karty, która potwierdzi dokonanie opłat za obiady.

3. W przypadku nieobecności w szkole zwrotowi podlega dzienna opłata wniesiona za posiłek, po zgłoszeniu nieobecności. Jeżeli nieobecność zostanie zgłoszona do godziny 10 odpis liczony jest od następnego dnia. Jeżeli nieobecność zostanie zgłoszona po godzinie 10 odpis liczony jest po upływie dwóch dni od momentu zgłoszenia.

4. Rodzice  zgłaszają nieobecność dziecka telefonicznie ( nr telefonu 516 218 587 ). 

5. W przypadku nieterminowego wnoszenia opłat zostanie wszczęta procedura postępowania wobec dłużników.

Brak wpłaty w terminie do 10-go danego miesiąca spowoduje automatyczne zablokowanie karty obiadowej i wydanie posiłku zostanie wstrzymane, do czasu uregulowania należności.

6. W przypadku rezygnacji z obiadów rodzic/pracownik składa pisemną rezygnację na koniec miesiąca poprzedzającego miesiąc, od którego uczeń/pracownik nie będzie uczęszczał na obiady – załącznik nr 2 do  Regulaminu stołówki Szkoły Podstawowej                   Nr 4 im. Sybiraków w Białymstoku.

7. W szczególnie uzasadnionych przypadkach , na pisemną prośbę rodzica Dyrektor Szkoły może udzielić prolongaty terminu płatności. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z ogólnymi informacjami dotyczącymi zasad korzystania ze stołówki szkolnej w Szkole Podstawowej Nr 4 im. Sybiraków w Białymstoku.


………………………………………..
                                                                                            podpis rodzica/pracownika

O Ś W I A D C Z E NI E 

Proszę o dokonywanie zwrotu nadpłat za obiady na konto bankowe numer:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego…………………………………………...


………………………………………..
                                                                                       podpis rodzica


Regulaminu korzystania  ze  stołówki
Szkoły Podstawowej Nr 4  im. Sybiraków w Białymstoku                                                                                                                                              
w roku szkolnym 2026/2027






Zgoda na przetwarzanie danych osobowych z klauzulą informacyjną
dla rodziców

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych mojego dziecka tj. imienia i nazwiska przez Szkołę Podstawową Nr 4 im. Sybiraków w Białymstoku w celu prawidłowej weryfikacji mojego dziecka w celu korzystania z posiłków                     w stołówce szkolnej .
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych, tj. imienia i nazwiska, numeru telefonu, adresu e-mail przez Szkołę Podstawową Nr 4 im. Sybiraków w Białymstoku w celach informacyjnych dotyczących korzystania przez moje dziecko z posiłków w stołówce szkolnej oraz o stanie zobowiązań lub należności z tego tytułu.


 
……………………………………………
                                                                                                 data i  podpis rodzica

Zgodnie z art. 13. ust. 1 i ust. 2 ogólnego  rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że:
· administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka jest Szkoła Podstawowa Nr 4                                       im. Sybiraków w Białymstoku reprezentowana przez Dyrektora, z siedzibą  ul. Częstochowska 6A,                    15-459 Białystok,
· nadzór nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych w Szkole Podstawowej Nr 4 im. Sybiraków w Białymstoku sprawuje IOD, iod.szkoly@um.bialystok.pl
· dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu wydania kart obiadowych ( identyfikacja              z imienia i nazwiska) w siedzibie szkoły ( podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych – osoba, która wyraziła zgodę na przetwarzanie danych osobowych),
·  dane osobowe Pani/Pana, dziecka będą przechowywane przez okres do 30 czerwca 2027 r.,
· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania,  wniesienia sprzeciwu oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie,
· podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem do korzystania przez dziecko z posiłków  ( wyrobienie karty  uprawniającej do korzystania z posiłków lub jej  duplikatu). Nie jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości korzystania  przez dziecko z posiłków w stołówce szkolnej.





……………………………………………
                                                                                                          data i  podpis rodzica
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                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do    Regulaminu korzystania  ze  stołówki   Szkoły Podstawowej Nr 4  im. Sybiraków w Białymsto ku                                                                                                                                                  w roku szkolnym 202 6 /202 7       WNIOSEK W SPRAWIE   KORZYSTANIA Z POSIŁKÓW W STOŁÓWCE      SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 4  IM . SYBIRAKÓW    W BIAŁYMSTOKU    w roku szkolnym 202 6 /202 7       Pan/Pani …………………...……………………………………………………………………   ( rodzic/pracownik)   numer telefon Rodzica………………….. adres e - mail:………………………………………...     Oświadczam, że moje dziecko  ………………………………….. klasa  ... w roku szk. 202 6 /2 7                                                              ( imię i nazwisko ucznia)   będzie korzystało z posiłków w formie obiadu   od ………………… r. do 2 5   czerwca 202 7 r. w roku  szkolnym  202 6 /202 7 .     1.   Zobowiązuję się do wnoszenia opłat za korzystanie z posiłków w stołówce szkolnej za  okresy miesięczne od 1 - go do  10 - go każdego miesiąc na rachunek bankowy szkoły:     39 1240 1154 1111 0010 3577 3277 Bank Pekao S.A.   Szkoła Podstawowa Nr 4 im.  Sybiraków   15 - 499   Białystok, ul. Częstochowska 6A   2.   Koszt abonamentu ustalony będzie zgodnie z ilością dni żywieniowych obejmujących  dany miesiąc. Kwota opłaty podana będzie bezpośrednio na e - maila podanego we  wniosku. W przypadku odpisu posiłków z ubiegłego miesiąc a należność zostanie  pomniejszona o dokonane odpisy.   3.   Zobowiązuję się do opłaty za imienną  kartę obiadową ( dotyczy nowych dzieci  –   koszt karty wynosi  2 5 zł ).    Karta obowiązuje przez cały okres nauki w szkole.     4.   W przypadku zagubienia, zniszczenia karty obiadowej zobowiązuję się do wniesienia  opłaty za wydanie duplikatu karty w wysokości  2 5   zł.              Opłaty za nowe lub zagubione karty należy dokonać  na kont o:   87 1500 1344 1213 4006 2438 0000  ERSTE BANK POLSKA S.A.   Rada Rodziców   Szkoły Podstawowej Nr 4 im. Sybiraków   15 - 499 Białystok, ul. Częstochowska 6A     5.   Zobowiązuję się do  opłaty wpisowej na wydatki kuchni  w wysokości 20 zł   za cały  rok szkolny 202 6 /202 7   na konto :    87 1500 1344 1213 4006 2438 0000   ERSTE BANK POLSKA S.A.     Rada Rodziców   Szkoły Podstawowej Nr 4 im. Sybiraków   15 - 499 Białystok, ul. Częstochowska 6A   W przypadku rezygnacji z obiadów wpisowe nie podlega  zwrotowi.   6.   Zapoznałem(łam) się z Regulaminem korzystania ze stołówki Szkoły Podstawowej  Nr  4 im. Sybiraków w Białymstoku i zobowiązuje się do jego przestrzegania.        ………………………………………..                                                                                               podpis rodzica/pracownika  

