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Stawno, dn.......cccceevenennee.

SPECJALNY OSRODEK SZKOLNO-WYCHOWAWCZY DLA DZIECI | MLODZIEZY
NIEPELNOSPRAWNEJ W StAWNIE

OSWIADCZENIE

1. Janizej podpisany/a o$wiadczam, ze

...................................................................... uczen

Kloveireeeeeeeeenens bedzie korzystat z positkdw w stotdwce szkolnej w roku 2024/2025
Wyzywienia w ilosci ....... positkdw dziennie obejmujacych:

Sniadanie (6 zt)

Il $niadanie (4 zt)

Obiad (8zf)

Kolacja (6zf)

(niepotrzebne skresli¢)( Optata za wyzywienie moze ulec zmianie )

2. Rodzic/Opiekun prawny

Q) e e ,zamieszkaty/a.. ..o,
(imie i nazwisko matki)

NR.PESEL:....oovieee e, NEECL e e
D) s ,zamieszkaty/a.. ..o,
(imie i nazwisko ojca)

NR.PESEL:....cceveiererieirresrereeee e 0T o =] USRS

3. Zobowigzuje sie do dokonywania wptat na konto Osrodka BBS w Dartowie nr.
70 8566 0003 0000 9029 2000 0001 lub w kasie Osrodka do 20 dnia kazdego
miesigca z dotu z wyjatkiem za miesigc czerwiec 2025r. ptatne do 30 czerwca.
W tresci przelewu nalezy wpisa¢ imie i nazwisko dziecka.

4. Wyrazam zgode na przelew ewentualnej nadptaty z tytutu zywienia mojego
dziecka na konto bankowe o

5. Rodzic moze odwotaé positek w razie nieobecnosci dziecka, za ktdry nie zostanie
obcigzony. Odwotanie positku nalezy zgtasza¢ do godz. 8:30 danego dnia
roboczego pod numer telefonu: Intendent Kamilla Ryba tel. 503 593 393



10.

11.

12.

Informacje dotyczgce wysokosci optat za positki za kazdy miesigc bedg wysytane
smsem przez intendenta na podany w punkcie 2 przez rodzica/opiekuna numer
telefonu.

W przypadku catkowitej rezygnacji z positkow nalezy ztozy¢ rezygnacje
wytacznie w formie pisemnej u intendenta.

W przypadku nieterminowego uiszczenia optat pobierane beda odsetki zgodnie z
ordynacjg podatkowa.

Brak wptaty naleznosci, o ktérej mowa w ust.1 spowoduje wszczecie
postepowania egzekucyjnego w administracji.

Niniejszg deklaracje sporzagdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

Administratorem danych osobowych Rodzica/Opiekuna ucznia oraz ucznia jest
dyrektor Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci i Mtodziezy
Niepetnosprawnej w Stawnie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszej deklaracji.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



