Zalacznik nr 1

Imig 1 NazZWiSKO: ....evvveiiiiiiiie e

Adres zamieszKania: ......coeevveeeeeeeeeeeiie e,

Ja nizej podpisany/a deklaruje, iz moja COrKa/MOj SYN™ .......cccviiieiiiieiiieiie e

imi¢ i nazwisko

uczen Klasy .............. oddnia ....cooevviieiiiiieiie, bedzie korzysta¢ ze stotoéwki szkolne;.
Zobowiazuje si¢ do:
1. przestrzegania Regulaminu wnoszenia optat za obiady w Szkole Podstawowej nr 120
w Lodzi,
2. uiszczania  nalezno§ci w  terminach  okreSlonych ~ w  Regulaminie
na rachunek bankowy Szkoty Podstawowej nr 120 w L.odzi o numerze: 40 1560 0013
2028 0025 0665 0005.
Prosz¢ o zwrot nadplaty za niezjedzone obiady w przypadku okreslonym w pkt. 1l1.4
Regulaminu*:
1. na moje KoNnto DANKOWE O NI ...
2. w formie gotowki (odbior w oddziale Getin Banku wskazanym w zalaczonym

Formularzu danych niezbednych do realizacji e-czeku zgodnie z wytycznymi CUWO
w Lodzi )

Oswiadczam ze zostalem poinformowany/a, ze:

1.

no

o U AW

administratorem moich danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 120 w Lodzi
z siedzibg w Lodzi, ul. Centralna 40,

dane beda przetwarzane na podstawie przepisOw prawa, wylaczenie w celach
okreslonych tymi przepisami,

dane nie beda udostegpniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie prawa,
podanie danych jest niezbedne do skorzystanie z uprawnienia,

dane bedg wykorzystywane na potrzeby rozliczen obiaddw,

mam prawo do dostgpu do tresci danych oraz ich poprawiania.

miejscowos¢ 1 data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



