DEKLARACJA KORZYSTANIA Z POSILKOW
W PRZEDSZKOLU MIEJSKIM W CHOCIWLU

Od 01.09.2026r. do zmiany stawek za posilki lub zakonczenia etapu edukacyjnego

1. Imig i nazwisko wychowanka Przedszkola.................cooiiiiiiii i
nr telefonu rodzica/prawnego opiekuna ..........cccoeceeviiniiieniieniiienien,

2. Deklaruje¢ odptatne korzystanie mojego dziecka z positkow w Zespole Placowek
Oswiatowych w Chociwlu wedtug stawki 6,25 zt w tym $niadanie, obiad, podwieczorek.

3. Nieobecno$¢ dziecka zgloszg do godziny ...7:30... w danym dniu nieobecnosci pod
numerem telefonu 510-627-176.

W przypadku, gdy nie zglosze nieobecnosci dziecka w ww. terminie zobowiazuj¢ si¢ pokry¢
koszty zamowionych positkow.

5. W przypadku rezygnacji z positkow niezwtocznie poinformuje dyrektora Zespotu
Placowek Oswiatowych w Chociwlu oraz firm¢ $wiadczaca ustugi cateringu. W przypadku
braku zgloszenia rezygnacji, dokonam zaptaty za zamowione positki.

6. Uwagi dotyczace jadtospisu bede kierowaé do dyrektora Zespotu Placowek Oswiatowych
w Chociwlu

7. Zobowigzuje si¢ do terminowej platnosci do 10 kazdego miesiaca z dolu po
otrzymaniu informacji na temat wysokosci oplaty za dany miesiac na konto:

Zespotu Placowek Oswiatowych w Chociwlu
Nr rachunku 67 9375 1041 5507 1563 2000 0010

W tytule nalezy wpisac : za positki imi¢ i nazwisko dziecka.

..................... 01.09.2026r
miejscowos¢, data (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

W zwiazku z publicznoprawnym charakterem przedmiotowej oplaty, przyvimuje do

wiadomosci, Ze dochodzenie nalezno$ci z tvtulu nieuiszczonych w terminie oplat

nastepuje na podstawie przepisow ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. t.j. ze zm.) o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2026 r. poz. 268, z p6zn. zm.).

01.09.2026r
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



Whniosek o zwrot nadptat

Zwracam sie z prosba o zwrot nadptaconych przeze mnie kwot za wyzywienie/pobyt w

przedszkolu dziecka .......ccccooviiiiiieiiii e, na ponizej wskazany rachunek

bankowy:

Konto: - - - - - -

W przypadku zmiany rachunku bankowego poinformuj¢ Zespdt Placoéwek Oswiatowych w

Chociwlu w celu dokonania zwrotu nadptaty.

*-niepotrzebne skresli¢

01.09.2026F ..ccovvvviiiiinriiiiiiiieicee s

KLAUZULA INFORMACYJNA

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespdt Placowek Oswiatowych w
Chociwlu (ZPO), ul. H. Dabrowskiego 15, 73-120 Chociwel. ZPO zarzadza Dyrektor. Kontakt
jest mozliwy za pomoca telefonu: 91 562 22 59; adresu e-mail: sekretariat@zpochociwel.net

W sprawach przetwarzania swoich danych osobowych mozna si¢ kontaktowac z Inspektorem

Ochrony Danych telefonicznie: +48 608 442 652, lub za pomocg poczty elektronicznej:
bkaniuk@proinspektor.pl
Dane osobowe przetwarzane bgda w celu wypehliania przez ZPO zadan opiekunczo-

wychowawczych na podstawie przepisow Ustawy - Prawo Oswiatowe.

Przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania; usunigcia
danych, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywigzania si¢ z obowigzku
wynikajacego z przepisu prawa, lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej; ograniczenia
przetwarzania danych lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania; cofni¢cia zgody, w
przypadku, w ktérym przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie udzielonej zgody;
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy prawa.

01.09.2026r
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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