
Załącznik nr 1 

Imię i nazwisko: ..............................................  

Adres zamieszkania: ........................................  

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

Ja niżej podpisany/a deklaruję, iż moja córka/mój syn*  ...........................................................   
imię i nazwisko 

uczeń klasy  ..............  od dnia  .................................  będzie korzystać ze stołówki szkolnej. 

Zobowiązuję się do:  

1. przestrzegania Regulaminu wnoszenia opłat za obiady w Szkole Podstawowej nr 120 

w Łodzi, 

2. uiszczania należności w terminach określonych w Regulaminie  

na rachunek bankowy Szkoły Podstawowej nr 120 w Łodzi o numerze: 40 1560 0013 

2028 0025 0665 0005. 

Proszę o zwrot nadpłaty za niezjedzone obiady w przypadku określonym w pkt. III.4 

Regulaminu*:  

1. na moje konto bankowe o nr  ........................................................................................  

2. w formie gotówki (odbiór w oddziale Getin Banku wskazanym w załączonym 

Formularzu danych niezbędnych do realizacji e-czeku zgodnie z wytycznymi CUWO 

w Łodzi ) 

Oświadczam że zostałem poinformowany/a, że: 
1. administratorem moich danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 120 w Łodzi  

z siedzibą w Łodzi, ul. Centralna 40,  
2. dane będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, wyłączenie w celach 

określonych tymi przepisami, 
3. dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie prawa, 
4. podanie danych jest niezbędne do skorzystanie z uprawnienia, 
5. dane będą wykorzystywane na potrzeby rozliczeń obiadów, 
6. mam prawo do dostępu do treści danych oraz ich poprawiania. 

  .......................................   ......................................................  
 miejscowość i data  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

* niepotrzebne skreślić 


