
DEKLARACJA KORZYSTANIA Z OBIADÓW  FIRMY „STOŁÓWECZKA” 
w roku szkolnym 2023/2024 

 
 
I  Imię i nazwisko ucznia ………………………….........................……… Klasa ……….................... 

II Imię i nazwisko rodzica ……………………………………. telefon …..........……………………. 

E-mail………….............………...….. 

III Zasady korzystania z usług Firmy „STOŁÓWECZKA”: 
1) Cena obiadu w roku szkolnym 2023/2024 wynosi 16,00 zł (w związku z inflacją i wzrostem cen 
towarów oraz minimalnego wynagrodzenia, cena za obiad w ciągu roku szkolnego może ulec zmianie) 
2) Wpłata za obiady: 
Wpłat za obiady będzie można dokonywać TYLKO na konto bankowe 81 1020 2906 0000 1602 0455 
8989 UWAGA! do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego. W tytule: IMIĘ NAZWISKO 
DZIECKA, KLASA, MIESIĄC lub KONKRETNE DNI MIESIĄCA (jeśli Dziecko korzystać 
będzie z obiadu tylko w wybrane dni). 
W wyjątkowej sytuacji można za obiady zapłacić gotówką po wcześniejszym uzgodnieniu z Firmą, 
tel. 124121006 wew. 16. 
3) Po dokonaniu wpłaty przez rodzica, dziecku w szkole zostanie przekazany bloczek obiadowy, 
który umożliwia wejście na stołówkę 
4) Nieobecności dziecka na obiadach należy zgłaszać najpóźniej z jednodniowym wyprzedzeniem, 
pod numerem telefonu 124121006 wew. 16  lub e- mail stoloweczkasp2@gmail.com w godzinach od 
7:00 do 15:00 
IV Deklaracja 
1) Potwierdzam, że zapoznałem się z zasadami korzystania z usług stołówki  zawartymi w punkcie 
III 
2) Zobowiązuję się do dokonywania wpłat za obiady w terminie do ostatniego dnia miesiąca  
poprzedzającego miesiąc świadczenia usługi. Wyjątkowo we wrześniu - do 08.09.2023 r. za 
wrzesień, do 30.09.2023 r. za październik, do 31.10.2023 r. za listopad, do 30.11.2023 r. za 
grudzień, do 31.12.2023 r. za styczeń, do 31.01.2024 r. za luty, do 28.02.2024 r. za marzec, do 
31.03.2024 r. za kwiecień, do 30.04.2024 r. za maj, do 31.05.2024 r. za czerwiec. 
BRAK WPŁATY W WYZNACZONYCH TERMINACH SPRAWI, ŻE DZIECKO NIE 
BĘDZIE MOGŁO SKORZYSTAĆ Z OBIADU. 
3) W przypadku trudności w dokonaniu zapłaty za obiady w w/w terminach, zobowiązuję się do 
uzgodnienia indywidualnego terminu zapłaty bezpośrednio z Firma  „Stołóweczka” drogą mailową: 
stoloweczkasp2@gmail.com 
4) W przypadku rezygnacji z obiadów, zobowiązuję się do zgłoszenia tej informacji z odpowiednim 
wyprzedzeniem drogą mailową: stoloweczkasp2@gmail.com 
 
 

 .........................................................… 
Data podpis rodzica/opiekuna 

 
 
Informuję, że dane osobowe zapisane w deklaracji posłużą jedynie w celu rozliczeń i realizacji usługi 
przygotowania i wydania posiłku Państwa dziecku. Administratorem danych osobowych jest firma 
„Stołóweczka” Barbara Łada. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zapisanych w deklaracji. 
 
 
 

 .........................................................… 
Data podpis rodzica/opiekuna 


