
……………………………………………………                                                  Giżycko, dnia ……………………………………..
…………………………………………………….
…………………………………………………….
Imię i nazwisko rodzica opiekuna, 
( numer telefonu)
					
Wniosek
			Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2 im. Chwały Oręża Polskiego w Giżycku
Proszę o umożliwienie korzystania z obiadów w stołówce szkolnej mojemu dziecku
Imię i Nazwisko dziecka……………………………………………………………………………………………………..
Klasa………………
dni tygodnia………………………………………………………………………………………………………………………….
Zobowiązuję się do terminowego regulowania należności za obiady w cenie 5,00 zł */obiad  do dnia 10-tego każdego miesiąca przelewem na konto bankowe nr  80 1240 5787 1111 0010 7506 7404

* Cena obiadu w trakcie roku szkolnego może zostać podwyższona, ze względu na zmiany warunków wynikających z przetargu nieograniczonego na dostawy artykułów żywnościowych. Informację o zmianach będą zamieszczane na stronie internetowej szkoły www.sp2.gizycko.pl   Odpisy za obiady przyjmowane są najpóźniej     do godz. 8,30 danego dnia.  Miesięczna kwota opłaty za obiady będzie zamieszczana w dzienniku elektronicznym.     W przypadku odpisów należy skontaktować się z intendentem, w celu uzyskania informacji o kwocie wpłaty pod  numerem  tel. 798611884 
. Prosimy nie dokonywać obliczeń we własnym zakresie.
Zapisy na obiady na obecny  rok szkolny można dokonywać od 21 sierpnia bieżącego roku u Pani intendent w dniach -poniedziałek-piątek w godz. 7-15 lub  odsyłając  wypełniony wniosek wraz z podpisaną informacją na temat przetwarzania danych osobowych  na adres :   intendent@sp2.gizycko.pl
                                                                                                                          
									 …………………………………………………..
                                                                                                                                 (podpis rodzica/opiekuna)





Informacje na temat przetwarzania danych osobowych dla rodziców i opiekunów prawnych dziecka w zakresie korzystania z obiadów w stołówce szkolnej
1. Administratorem danych osobowych uczniów oraz rodziców lub opiekunów prawnych jest Szkoła Podstawowa nr 2 im. Chwały Oręża Polskiego w Giżycku, ul. Warszawska 39 11-500 Giżycko. Kontakt ze szkołą jest możliwy pod numerem telefonu 798611597 lub adresem poczty elektronicznej sp2@gizycko.pl
2. Zgodność przetwarzania danych z przepisami prawa nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, Katarzyna Furmaniak, e-mail: dpo@gizycko.pl
3. Dane osobowe uczniów oraz rodziców lub opiekunów prawnych będą przetwarzane w celu korzystania z obiadów w stołówce zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e  RODO - przetwarzanie jest zgodne z prawem między innymi gdy przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi w związku z art. 106 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.
4. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
5. Dane mogą być udostępniane organowi prowadzącemu oraz innym organom na podstawie przepisów prawa.
6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres korzystania z posiłków oraz ich rozliczenia i w celach archiwalnych.
7. Rodzicom, prawnym opiekunom ucznia przysługuje prawo dostępu do danych osobowych dziecka, żądania ich sprostowania (art. 16 RODO) lub usunięcia (art. 17RODO). Ponadto przysługuje im prawo do żądania ograniczenia przetwarzania   w przypadkach określonych  w art. 18 RODO.
8. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
9. Rodzicom lub opiekunom prawnym ucznia, jeżeli twierdzą, że przetwarzanie danych narusza obowiązujące przepisy prawa, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
10. Podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją ich nie podania będzie brak możliwości korzystania z obiadów w stołówce szkolnej.

                                                                                                                            
							     ………………..………………………………………………………..
							     (Data i podpis osoby składającej oświadczenie )
