Deklaracja korzystania z obiadéw w Spoldzielni Socjalnej “Pomocna Dlon “
w roku szkolnym 2021/2022
Uczniowie

1. Imig 1 NaZWISKO UCZNIA ..veiiiiiiiiiiiieec s klasa..

2. Imig 1 NAZWISKO FOUZICA........ coveeeeieiciieee e

3. AAIES ZAMIESZKANIA. .......eevieeieieie ettt reesreenee s

4. Telefon kontaKtoOWY ........c.ccccevveevieiciicsece e e-mail

5. Numer konta bankowego w celu Zwrottu nadplaty...........coeevieiiiiiiiiieiieceeee e

6. Zasady korzystania z wyzywienia:

Ceny obiadéw :( wybrany obiad zaznaczamy przez postawienie X )

Caly obiad z zupa 5,50
Cale II danie bez zupy 4,00
1/2 obiadu z zupg 3,50
1/2 11 danie bez zupy 2,50
Zupa 2,00

Wohtata za obiady dokonywana jest z gory na podstawie faktury wystawionej do 15 dnia kazdego
miesigca ( Spoldzielnia zastrzega sobie zmian¢ terminu wystawiania faktur ), Faktur¢ nalezy odebrac
osobiscie kazdego miesigca u intendentki , lub podajgc swoj e:mail. Fakture w formie elektronicznej
przeslemy na poczte klienta. Na dowodzie wptaty nalezy wpisa¢ imi¢ i nazwisko dziecka i klase .
Whptlaty dokonujemy na konto Spotdzielni Socjalnej “Pomocna Dion ““ ktore zostanie podane na
dowodzie wplaty. Mozna zaplaci¢ gotowka w godzinach i dniach wyznaczonych przez intendenta.
Wypehione i podpisane deklaracje mozna przesytac na adres e:mail spotdzielni
: spoldzielnia@pomocnadlon.borekwlkp.pl
Nieobecno$ci na obiadach nalezy zgtasza¢ pod numerem telefonu
65 5114617 lub osobiscie w biurze Spotdzielni Socjalnej nie pdzniej niz 1 dzien przed planowang
nieobecnoscia dziecka (wyjazdu do lekarza na wycieczke) lub do godziny 8% rano danego dnia
gdy nieobecnos¢ dziecka jest spowodowana chorobg .
- Wszystkie nieobecnosci zgtoszone z zachowaniem powyzszego terminu bedg odliczane od wptaty na
kolejny miesigc.Nie beda odliczane nieobecnos$ci niezgloszone lub zgloszone po terminie
- W przypadku rezygnacji z obiadow , fakt ten nalezy zgtosi¢ pisemnie u intendentki minimum 3 dni
wczesniej
- w przypadku braku pisemnej rezygnacji Rodzic/Opiekun zobowiazany jest oplaci¢ obiady na
na kolejny miesiac
7. Oswiadczenie

1. Potwierdzam,ze zapoznatem si¢ z zasadami korzystania z ustug Spoétdzielni Socjalnej akceptuje je w
w calosci

2. Zobowigzuje¢ sie do dokonywania wptat w terminie wskazanym na fakturze

3. Brak wptaty w wyznaczonym terminie spowoduje zawieszenie wydawania positkow, jednocze$nie
zobowiazuje si¢ si¢ do uiszcenia oplaty za zjedzone positki.

4. Podajac swoj email wyrazam zgode na odbior faktury droga elektroniczng .

5. Spéldzielnia Socjalna “ Pomocna Dton * zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany cen.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z rozliczeniem dziecka w w
Spotdzielni Socjalnej “ Pomocna Dton “



