
Deklaracja korzystania z obiadów w stołówce szkolnej 

w Szkole Podstawowej nr 8 

 

Deklaruję chęć korzystania z obiadów w stołówce szkolnej w Szkole Podstawowej Nr 8                 

w Lubinie przez moje dziecko 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                      ( imię i nazwisko, klasa) 

 

W okresie od …………………………………..                               do………………………………………….. 

zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie Stołówki Szkolnej w Szkole Podstawowej                

Nr 8 w Lubinie.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w treści danych osobowych w celach 

planowania, weryfikacji i rozliczeń za obiady. 

Informuje, że zapoznałam /łem się z regulaminem stołówki. Regulamin dostępny jest na 

stronie internetowej szkoły: www.sp8lubin.eu w zakładce „DO POBRANIA”.   

 

 

……………………………………….                                                 ……………………………………………………. 

     (telefon kontaktowy)                                                        ( data i podpis rodzica/opiekuna) 

 

 


