
 
 

………………………………………………….                               Duczki, dnia……………………. 
 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 
 
………………………………………………… 
 (nr telefonu, e-mail) 
 
…………………………………………………. 
(adres) 
 
………………………………………………… 
PESEL 
 

                   Karta zgłoszenia dziecka na obiady 
                            w roku szkolnym 2025/2026  
 

Proszę o przyjęcie ………………………………………………………………….  
                                                                                  (imię i nazwisko dziecka)  
 

Klasa ……… na obiady od dnia ………………… do dnia ………………  
                                                                               (dzień, miesiąc, rok)                 (dzień, miesiąc, rok)                                                                              
 

Wpłat za obiady proszę dokonywać na konto ZEASiP w Wołominie  
ul. Ogrodowa 4, nr konta 39 1240 6973 1111 0010 8486 0577 
w terminie do 5 –go dnia każdego miesiąca. 
 
W przypadku niedokonania wpłaty w powyższym terminie powstała zaległość                
w płatności za dany miesiąc żywieniowy spowoduje wstrzymanie wydawania 
posiłków od 10 danego miesiąca oraz skreślenie z listy stołujących. Zaległości                  
w opłatach na znaczną kwotę będą dochodzone na drodze prawnej. 
 
Nieobecności ucznia na obiadach zgłaszamy poprzez aplikację e-stołówka lub 
przez adres mailowy intendent@spduczki.pl do godziny 8:00. 
Nieobecność ucznia zgłoszona po tej godzinie nie będzie już uwzględniona. 
 
Zgłoszenie nieobecności jest podstawą dokonania odliczenia za niewydane obiady 
począwszy od następnego dnia po zgłoszeniu nieobecności.  
 
Niezgłoszene nieobecności dziecka na obiedzie nie podlegają odliczeniu. 
 
Nieobecność dziecka na obiadach z powodu wycieczki zgłasza wychowawca 
ucznia. 
 



Rezygnację z obiadów należy zgłosić dwa dni wcześniej ( na piśmie). 
 
Nieobecność ucznia w szkole nie zwalnia rodziców/ opiekunów z konieczności 
przestrzegania terminu wpłat za obiady. 
 
 
 
                                             ……………………… ………………………………… 
                                                                                                          ( podpis rodziców/opiekunów)  
 
 
                                                                                                   Duczki, dn. ……………….. 
 
                                                REZYGNACJA Z OBIADÓW 
 
 
          Zwracam się z prośbą o wypisanie mojego dziecka 
 
       ………………………………………………………… kl. …….. 
                          (imię, nazwisko ucznia) 
 
 

z obiadów szkolnych od dnia …………………… 
                                                                                           ( data) 
 
 
 
                                                                                                       ……………………………………………………….. 
                                                                                                             (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 
 

Klauzula informacyjna 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny z siedzibą w Duczkach przy ul. Szosa Jadowska 37. 
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

2. Inspektorem Ochrony danych w naszej placówce jest Pan Aleksander Jaszczołt, adres  e-mail: aleksander.jaszczolt@gmail.com; 
3. Pozyskane z w/w zgłoszenia  dane osobowe przetwarzane będą w celu procedowania i realizacji w/w zgłoszenia  
4. Pani/Pana dane osobowe będą udostępnione jedynie podmiotom związanym z realizacją wskazanych celów. 
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępnione innym podmiotom ani osobom fizycznym 
6. Przesłanką do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z prawem jest: art. 6 ust.1 lit. a, c i e rozporządzenia 2016/679. 
7. Podanie danych jest dobrowolne jednak w przypadku ich niepodania dziecko nie będzie mogło korzystać z obiadów szkolnych. 
8. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów oraz przez okres 1-go roku licząc od dnia rezygnacji z obiadów 

na potrzeby ewentualnych roszczeń. Po tym okresie upoważnienia zostaną zniszczone. 
9. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, cofnięcia 
zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

10. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(PUODO) 
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa 
Telefon: 22 860-70-86 


