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Załącznik nr 1   

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

NA OBIADY W STOŁÓWCE 

 SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 W MOSINIE 

 ROK SZKOLNY 2023/2024 

 

Imię i nazwisko ucznia, klasa: 

………………..……………………………………………………………………………… 

w roku szkolnym 2023/2024 będzie korzystał/a z obiadów w stołówce szkolnej 

od dnia ……………………………. do dnia……………………………………………….. 

Dziecko będzie korzystało z obiadów (właściwe podkreślić): 

► codziennie przez cały rok szkolny  

► w określone dni tygodnia ( proszę podać, które) 

……………………………………………………………………………………… 

Alergie pokarmowe dziecka………………………………………………………………… 

Na  podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.  ( t. j T.j. Dz. U. z 

2016 r. poz. 922; zm.: Dz. U. z 2018 r. poz. 138)  ) przyjmuję do wiadomości, że:             

 administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 1 w Mosinie z siedzibą przy ul. Szkolnej 1, 62-050 

Mosina 

 dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązku nauczania 

 dane nie będą udostępnianie podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa 

 przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania a także prawo do przenoszenia 

danych. 

 mam prawo wniesienia skargi do GIODO ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

 dane podaję obowiązkowo zgodnie z Prawo Oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (tekst jednolity: 

DZ.U. z 2017 r. poz. 59) oraz aktami wykonawczymi dot. realizacji obowiązku szkolnego 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem stołówki szkolnej Szkoły 

Podstawowej nr 1 w Mosinie. 

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna: 

………………………………………………….. 

tel. kontaktowy:……………………….………… 

e-mail: …………………………………………… 


