
       Załącznik nr 1 

 

 KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA OBIADY 

 
' Proszę o przyjęcie dziecka (imię i nazwisko)...............................................,...................................................... 

ucznia klasy .............................. na obiady do stołówki szkolnej od dnia .......................................................... 

 
Oświadczam że: 

1. Zapoznałam/em się z zasadami odpłatności za obiady w stołówce szkolnej w roku szkolnym 

 2023/2024 i akceptuję je. 

 

2. Zobowiązuję się do regularnego  uiszczania  opłat z tytułu kosztów żywienia dziecka zgodnie  z ustaloną 

stawką i w ustalonym terminie. 

 
 

Łódź, dnia............................   ............................................................................ 

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową nr 109 im. Ludwiki Wawrzyńskiej z siedzibą  
w Łodzi przy ul. Pryncypalnej 74 jako administratora moich danych osobowych oraz danych osobowych 

mojego dziecka, nad którym sprawuję opiekę prawną w celu umożliwienia dziecku uczęszczania na obiady, 
w tym do powzięcia informacji o ewentualnych alergiach lub nietolerancjach pokarmowych mojego dziecka. 

Administrator poinformował mnie, że niniejsza zgoda może być wycofana w każdym czasie, przy czym 
wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej wycofaniem. Zgodę mogę wycofać poprzez złożenie oświadczenia w sekretariacie/u dyrektora 

placówki. 

 
 

 
 

OBOWIĄZEK   INFORMACYJNY 

 
*OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia  

2016 r. informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Szkoła Podstawowa nr 109 w Łodzi , ul. Pryncypalna 74  

tel ( 42 ) 640- 97-98; e- mail - kontakt@sp109.elodz.edu.pl, kontakt z Inspektorem ochrony danych jest możliwy 

pod adresem e-mail ; iod.sp109@cuwo.lodz.pl 

2) Pani/Pana i dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celach zapisu na obiady szkolne, 

3) Pani/Pana i dziecka dane osobowe nie będą przekazywane do innych podmiotów,  

4) Pani/Pana i dziecka  dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej; 

5) Pani/Pana  i dziecka dane  osobowe zawarte w treści karty  będą przechowywane przez okres 1 roku 

szkolnego w Szkole Podstawowej nr 109 w Łodzi, 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy cyt. Rozporządzenia, 

8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem zapisu dziecka na obiady szkolne. 

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

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

mailto:kontakt@sp109.elodz.edu.pl

