
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO STOŁÓWKI SZKOLNEJ W SZKOLE 

PODSTAWOWEJ IM. STANISŁAWA STASZICA W TUCHOWIE 

Proszę o przyjęcie na obiady w stołówce szkolnej w roku szkolnym 2024/2025. 

 

1. ………………………………...      2. ………………………………...          
  (imię i nazwisko, data ur., klasa)     (imię i nazwisko, data ur., klasa) 

 

 

3. ………………………………...      4.………………………………...           
 (imię i nazwisko, data ur., klasa)     (imię i nazwisko, data ur., klasa) 

 

 

DANE O SYTUACJI DZIECKA 

1. Adres zamieszkania dziecka/dzieci: 

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

2. Imiona i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych: 

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

3. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych: 

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

4. Numer telefonu: 

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

 

5. Inne uwagi o dziecku: 

a. Pobyt w świetlicy szkolnej do godz. …………. 

b. Uczeń klasy sportowej:  TAK     NIE 

c. ………………………………………………… 

 

ZOBOWIĄZANIE 

Zobowiązuję się do terminowego uiszczania odpłatności za posiłki. Kwota za obiady powinna być 

zaksięgowana do 20-tego każdego miesiąca. 

 

Tuchów, dnia …………………… 

 

 

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

        podpis matki/opiekunki prawnej               podpis ojca/opiekuna prawnego 

  



 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną, która jest zamieszczona na stronie 

internetowej szkoły: www.sp.tuchow.pl dotyczącą zasad i potrzeb gromadzenia danych osobowych 

moich, członków rodziny oraz osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Oświadczam, także, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez administratora danych, tj. 

przez Szkołę Podstawowa im. Stanisława Staszica w Tuchowie danych osobowych moich i mojego 

dziecka, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków placówki  

w związku z realizowaniem celów statutowych, w szczególności dotyczących działalności na rzecz 

dzieci. Oświadczam także, że zostałem(am) pouczony o przysługujących mi uprawnieniach w zakresie 

możliwości wglądu do gromadzonych danych oraz ich uzupełniania, uaktualniania i żądania 

sprostowania w razie stwierdzenie, że są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. 

 

Tuchów, dnia …………………… 

 

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

        podpis matki/opiekunki prawnej         podpis ojca/opiekuna prawnego 


