
Umowa 

                                                      P         j  r 2  m. W j    Polskiego w Obornikach  

    r         ........................................................  m        

 Rodzicami/opiekunami prawnymi wychowanka...........................................................................................................tj. 

1. P   m P    ................................................................................................ ............................................................ 

Pesel/data urodzenia rodzica/opiekuna prawnego składającego wniosek o świadczenie wychowawcze 800+ w /w 

ucznia/cy…………………………………………………………………………………………………………………. 

  m                     w.................................................................................................................................................... 

    j       do korespondencji adres...................................................Telefon kontaktowy............................................. 

        P           r 2  m W j    P              r       r  r            r      r    r                             . 

§1 

Pr   m    m  m    j      r          r                  za obiady szkolne na okres od 08.09.2025r do czerwca 2026r.        m 

                j j                         rm                 m     r        m        j                  j.           m 

           j    r     r      r                   (      )  a o owiązkie  opiekun w/rodzic w jest wnoszenie opłat za w/w 

posiłek oraz zgłaszanie nieo ecności wychowanka cele  dokonania odpisu.  zkoła  o e rozwiąza  u ow   ez wypowiedzenia 

w przypadku powtarzającego si  nie regulowania nale ności   ąd  ich nie uiszczanie przez jeden okres płatności. W takim 

przypadku Dyrektor szkoły  działając w ra ach udzielonego  u pełno ocnictwa  o e wysyła  przedsądowe wezwania do 

zapłaty  a tak e pis a o dochodzeniu nale ności z tytułu wy ywienia, do organu wypłacającego świadczenie wychowawcze 

800+. 

1.            rm                .  

WYCHOWANKOWIE OBIAD KWOTA 12,00ZŁ 

                                    r                       

 nr: 72 1020 4027 0000 1102 1384 6805w terminie do 1  dnia ka dego  iesiąca za  iesiąc poprzedni.   treści przelewu 

nale y wpisa   wpłata za o iady /klasa/ i i  nazwisko dziecka/ za  iesiąc.                                                    

na konto       .             j   m           r          j    m           r           r    r           r    j           

              .  m                           do      m                 r           .  

§2 

Odpisy za                   dokonywanie w m            r                                    .   dniu zgłoszenia odpis nie 

przysługuje. Tel. 61 29 6  382 (sekretariat SP2), Tel .609 770 103 – intendent budynek ul. Szkolna 7, Tel.  609 770 314- 

intendent  udynek przy ul. Marsz .J. Piłsudskiego 28  

§3 

 m            j                                  r   m    j                   m      2 tygodniowym wyprzedzeniem.  

§4 

 m          j   j  m      m      rm      m  j     r   r m            .  

§5 

 m       r                j     r m           m   r         j    m          j ze stron.  

 

Zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych)   wyra a  zgod  na przetwarzanie  oich i dziecka danych oso owych zawartych w/w u owie  dla potrze  odpłatności za wy ywienie  

     Rodzice ( opiekunowie)              r    r         

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

 


