
ZGŁOSZENIE NA OBIADY WE WRZEŚNIU 2019 R. 

 

1. Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………….. 

2. Klasa…………………………  

3. Dni tygodnia, w których dziecko będzie jadło obiady 

………………………………………………………………………………………… 

4. Imię i nazwisko właściciela konta bankowego z którego będą wykonywane przelewy 

opłat za obiady………………………………………………………………………… 

 

 

 

Data………………………              Podpis rodzica…………………………………………. 

 

Na podstawie formularza zgłoszeniowego dziecko będzie miało przypisany i podany 

Rodzicom, indywidualny numer, który będzie niezbędny do korespondencji ws. obiadów, 

płatności, rozliczeń, identyfikacji przelewów itp. (RODO) 


