
Nowy Dwór Mazowiecki, ......................………………… 

……………………………………… 
   imię i nazwisko wypełniającego wniosek 

 

Karta zgłoszenia dziecka na obiady w Szkole Podstawowej nr 1 

w Nowym Dworze Mazowieckim w roku szkolnym 2024/2025 
 

Zwracam się z wnioskiem o zapisania mojego dziecka …………………….....……….................……….……… 
                                   (imię i nazwisko) 
ucznia/uczennicy kl. ........……… na obiady od dnia …….....................………..  
 

             Stawka 10 zł  – dla uczniów z oddziału przedszkolnego.             (x- zaznacz właściwą stawkę) 

       

             Stawka 6 zł  –  dla uczniów ze szkoły podstawowej. 

 

Kontakt do rodziców: 

 

nr telefonu rodzica/opiekuna: matka: ………......…..…..…....……... ojciec: …….…...….…....…....……….... 
 

 

Ewentualne nadpłaty z tytułu wpłat za obiady należy zwracać na rachunek bankowy 

nr: ………………………………………………………………………………………….………….………...… 

Dane posiadacza rachunku bankowego (imię i nazwisko, adres): 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

• Zapisy na obiady przyjmowane są w sekretariacie szkoły oraz u intendenta. 

• Zapisu dokonują rodzice/opiekunowie prawni, wypełniając kartę zgłoszenia dziecka na obiady.  

• Rodzic/opiekun prawny zobowiązuje się do uiszczania opłat za posiłki od 1. do 10. dnia każdego miesiąca. 

• Nie uiszczenie opłaty w w/w terminie skutkuje skreśleniem z listy uczniów korzystających z obiadu. 
 

Deklaracja rodzica/prawnego opiekuna: 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu stołówki szkolnej w Szkole Podstawowej nr 1 w Nowym Dworze Maz.,       

 oraz zasadami odpłatności za obiady i akceptuję je. 

2. Zobowiązuję się do terminowego regulowania należności za posiłki mojego dziecka na rachunek bankowy:  
 Szkoła Podstawowa nr 1 im. Świętego Jana Pawła II w Nowym Dworze Mazowieckim ul. J. Słowackiego 2. 
 nr 42 8009 1062 0019 7113 2007 0002, tytuł wpłaty: imię i nazwisko dziecka, klasa, miesiąc którego dotyczy opłata. 

3. Zostałem/am poinformowany/a, że brak dokonania wpłaty w terminie skutkuje nieotrzymaniem obiadu przez moje dziecko. 
4. Informacje o wysokości opłat oraz zgłoszenie nieobecności dziecka na posiłkach są dostępne w programie eDZIECKO,  

 adres strony: ndm.edziecko.edu.pl 
 

Spełniając obowiązek informacyjny oraz prosząc o zgodę na przetwarzanie danych osobowych informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych zawartych w deklaracji jest Szkoła Podstawowa nr 1 w Nowym Dworze Maz. z siedzibą przy 

ul. J. Słowackiego 2, 05-100 Nowy Dwór Mazowiecki, zwany dalej ADMINISTRATOREM. 

2. Administrator powołał Inspektora Danych Osobowych, z którym kontakt możliwy jest poprzez adres e-mail:  

iod@sp1.nowydwormaz.pl 
3. Pani/Pana dane osobowe podane w deklaracji będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A0 Rozporządzenia 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; 

4. Podanie Pani/Pana danych jest niezbędne w celu zapisania dziecka na obiady w szkolnej stołówce, a także realizacji płatności za nie. 

Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości skorzystania z obiadów.  

5. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych w sytuacji, kiedy 

będzie to dopuszczalne przepisami prawa. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

7. Dane osobowe będą jedynie przekazywane upoważnionym pracownikom administratora danych. 

8. Dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

9. Dane osobowe uczniów są przechowywane do końca roku szkolnego, w którym dziecko zostało zapisane na obiad. 
 

 

    ……………………………………………... 

                                                                                                                                                   podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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