Szkota Podstawowa Nr 3
“4. im. Matego Powstafica w Zgbkach
“ul. Koscielna 2
5 = tel. (22) 487-52-08
%, ¢ e-mail: sekretariat@sp3zabki.pl

Whniosek o uwzglednienie znizek za obiady dla posiadacza
Ogolnopolskiej ,,Karty Duzej Rodziny” oraz Karty Mieszkanca ,,Jestem z Zabek”

1. Dane posiadacza Ogolnopolskiej Karty Duzej Rodziny i Karty Mieszkanca ,,Jestem z Zabek”

Nazwisko i imi¢ ucznia klasa
2. Numer Ogolnopolskiej ,,Karty Duzej Rodziny” 1 data wazno$ci karty

3. Numer Karty Mieszkanca ,,Jestem z Zabek” i data wazno$ci karty

ZnizKki, ktéorych dotyczy wniosek obowiazuja od dnia zlozenia niniejszego wniosku w szkole na
czas waznosci obu kart jednoczesnie.

Zabki, dnia........................

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie przez
Szkole Podstawowa nr 3 im. Maltego Powstanca w Zabkach w celu weryfikacji waznosci Kart. Wazno$¢ Kart bedzie
weryfikowana w sekretariacie szkoty na podstawie dotaczonej kopii Ogélnopolskiej Karty Duzej Rodziny i kopii Karty
Mieszkanca ,,Jestem z Zabek”. Po weryfikacji kopie ulegaja zniszczeniu i nie bedg przechowywane. Panig/Pana zgoda na
przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej zgody przed jej cofnigciem.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode
Zataczniki:

1. Kopia Ogolnopolskiej Karty Duzej Rodziny
2. Kopia Karty Mieszkafica ,,Jestem z Zabek”
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