
DEKLARACJA  ZAPISANIA DZIECKA NA OBIADY 

 

 

Nazwisko i imię rodzica:  ………………………………………...................................................... 

Telefon kontaktowy: .......................................................... 

Deklaruję, że moje dziecko …………………………………………….. ucz. kl. ………….. Szkoły 

Podstawowej Nr 3 im. Małego Powstańca w Ząbkach będzie korzystać z wyżywienia w stołówce 

szkolnej w w/w placówce.  

PROSIMY O ZAZNACZENIE 

□ Zupa w cenie 3,00 zł 

□  Zupa + drugie danie + kompot w cenie 8,00 zł  

□  we wszystkie dni tygodnia  

□  w wybrane dni tygodnia   

□ Poniedziałek □ Wtorek  □ Środa □ Czwartek □ Piątek 

Zobowiązuję się do wpłat do 15 każdego miesiąca. W przypadku rezygnacji zgłoszę ten fakt firmie 

Elbar. Odpisy za pojedyncze nieobecności będę zgłaszać najpóźniej do godz. 8:30 dnia w którym ma 

nastąpić nieobecność dziecka sms na nr tel. 501-320-371 lub 510-146-435. 

Odliczenia za zgłoszone nieobecności będą zwracane tylko w przypadku uregulowania płatności  

w wyznaczonym terminie. 

Wpłaty można regulować przelewem na rachunek bankowy  

BANK MILLENNIUM 45 1160 2202 0000 0001 9147 9352 

W TYTULE PROSZĘ O WPISANIE: IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA, KLASA I SZKOŁA. 

 

Dla mieszkańców Gminy Ząbki posiadających Powiatową Kartę Rodziny TAKrodzina.pl istnieje 

możliwość zastosowania zniżki za posiłki wydawane w formie obiadów w szkole. Prawo  

do korzystania ze zniżek, przysługuje posiadaczom ważnej Powiatowej Karty Rodziny z dniem 

okazania w/w karty w sekretariacie szkoły. Okazanie karty pracownikom firmy Elbar nie skutkuje 

naliczaniem zniżki.  

 
                                                …..…................................................................... 
                                                      Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna  
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka podanych w niniejszej „Deklaracji 

zapisania dziecka na obiady” w celu umożliwienia mojemu dziecku korzystania z wyżywienia w stołówce na terenie 

Szkoły Podstawowej Nr 3 im. Małego Powstańca w Ząbkach.   

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

                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

Wyrażam zgodę na kontaktowanie się ze mną na podany przeze mnie numer telefonu w sprawach dotyczących korzy-

stania przez moje dziecko z wyżywienia w stołówce szkolnej.  

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

                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

Administratorem danych osobowych zawartych w „Deklaracji zapisania dziecka na obiady” jest firma Elbar Elżbieta 

Borkowska , z siedzibą przy ul. Batalionu Parasol 3, 05-200 Wołomin. Dane przetwarzane są wyłącznie w celu  

umożliwienia dziecku korzystania z wyżywienia w stołówce szkolnej na terenie Szkoły Podstawowej Nr 3 im. Małego  

Powstańca w Ząbkach. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo dostępu do ich treści oraz możliwość  

ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek nie podanie ich może skutkować niemożnością korzystania 

przez dziecko z wyżywienia w stołówce szkolnej.  


