Zał. Nr 1 
Do Regulaminu korzystania z wyżywienia 
w Szkole Podstawowej nr 6 z Oddziałami Integracyjnymi 
w Mławie
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA POSIŁKI W ROKU SZKOLNYM 2023/2024
1. Imię i nazwisko dziecka ………………………................................……………………. 
2. Klasa ….............. 
3. Kontakt telefoniczny do rodzica/ opiekuna prawnego……………………..….......……
Zgłaszam dziecko na obiady od dnia ........................................... 
Posiłki wydawane są od godz. 11.00-13.00 w stołówce szkolnej lub wyznaczonym miejscu. 
W uzasadnionych przypadkach może ulec zmianie czas i miejsce, wynikające z organizacji zajęć w szkole. Zapisów lub rezygnacji z żywienia pisemnie dokonują rodzice/opiekunowie prawni w terminie najpóźniej na 7 dni przed końcem miesiąca poprzedzającego miesiąc zapisu lub rezygnacji z żywienia. 
Nieobecność dziecka na ciepłych posiłkach winni zgłaszać rodzice/opiekunowie prawni 
w sekretariacie szkoły od godz. 7.30 do godz. 8.00 drogą telefoniczną na nr 23 654 37 37 
Odpisów w przypadku nieobecności na posiłkach należy dokonywać do godz. 8.00 w dniu nieobecności na posiłku. Wysokość opłaty po odliczeniu absencji należy uzgodnić 
w sekretariacie szkoły. 
Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat z tytułu kosztów żywienia dziecka zgodnie 
z ustaloną stawką i obowiązującym harmonogramem. 
Nieuregulowanie odpłatności za obiady w danym miesiącu (zgodnie z „Harmonogramem wpłat”) oznacza, że uczeń nie będzie mógł korzystać ze stołówki szkolnej. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem stołówki szkolnej, w tym formą odwoływania obiadów 
i uiszczania terminowo płatności za obiady i akceptuję je. 
Informacja o sposobie przetwarzania danych 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) zostałam(em) poinformowana (y) i przyjmuję do wiadomości, iż: Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: • Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 6 
z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego w Mławie, ul. Żołnierzy 80 P.P. 5, tel. +48 23 654 37 37 • dane będą przetwarzane wyłączenie zgodnie z określonym celem, • dane będę przetwarzanie przez okres pobierania przez dziecko nauki w szkole, nie dłużej niż wynika to z odpowiednich przepisów prawa dotyczących pobierania nauki w szkole podstawowej • dane będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom • dane do inspektora danych osobowych są następujące: tel. +48 23654 37 37, email: inspektor_ummlawa@open-audit.eu• odbiorcą danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 6 
z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego w Mławie, ul. Żołnierzy 80 P.P. 5, tel. +48 23 654 37 37 oraz podmioty prawnie upoważnione do dostępu do danych • przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego • dane podaję dobrowolnie • w szkole jest zainstalowany system monitoringu działający całodobowo w celu zapewnienia bezpieczeństwa. Administratorem danych osobowych w systemie monitorującym jest Szkoła Podstawowa nr 6 z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego w Mławie, ul. Żołnierzy 80 P.P. 5, tel. +48 23 654 37 37. Obszar kontroli monitoringu obejmuje wewnętrzny i zewnętrzny teren szkoły. Więcej informacji uzyskać można 
w sekretariacie szkoły.  Oświadczam, że zapoznałam/em się z ww. zasadami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych i akceptuję je. 
Mława, dn. ..................................                                               ................................................................. 
                                                                                               (czytelne podpisy rodzica/opiekuna prawnego) 
