WNIOSEK RODZICA (OPIEKUNA)

o korzystanie z odptatnego positku w Szkole Podstawowej W ......ccecermunnanees

Imi€ i NAZWISKO FrOdZICA ......coeeeiiiiiie e e PESEL .....cvvvvvnnnnenn.

Adres zamiesSzKania oo

Tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna .............ccccouueee. e-Mail cevvvreiiiiee e,
Rodzaj zamawianego positku
(obiad jednodaniowy, positki

L.p.| Nazwisko i imie dziecka/ Klasa dzieci przedszkolnych do 5

osoby dorostej lub oddziat przedszkolny godzin, positki dzieci

przedszkolnych do 8 godzin)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Deklarowana data rozpoczecia UStugi  ..oooeeeiiieeee e

(DFE1= 2= o] aor4= o[ = U 1] U [ |

Forma ptatnosci gotéwka/przelew (niepotrzebne skreslic)

Zobowigzuje sie do regularnego optacania naleznosci za positki mojego/ich dziecka/ci
nie pozniej niz do 25-tego dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym

bedg wydawane positki.

Zapoznatem/am sie z ceng positku w roku szkolnym 2024/25, ktdéra na dzien
sktadania deklaracji wynosi:

« za obiady jednodaniowe dzieci 5,04 zt (dot. wszystkich szkdt)
za positki w przedszkolach szkét w Dabkach, Dobiestawiu i Starym Jarostawiu

« przebywajacych do 5 godzin ($niadanie 6,27 zt + obiad jednodaniowy 5,04 zt) 11,31 zt
« przebywajacych do 8 godzin ($niadanie 6,27 zt + obiad dwudaniowy 7,04 zt) 13,31 zi

Cena positku moze ulec zmianie zgodnie z zarzadzeniem Wéjta Gminy Dartowo.




Tlos¢ positkdow do naliczenia odptatnosci w miesigcu to ilos¢ dni szkolnych w danym
miesigcu. Ilo$¢ dni dozywiania bedzie publikowana na stronie internetowej GOPS
Dartowo 20-tego dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc dozywiania i na stronach
szkot.

W przypadku nieobecnosci dziecka do 3 dni nie ma mozliwosci zmniejszenia
odptatnosci, positki bedg do odbioru przez rodzicow w danej szkole.

Brak wplaty za positki spowoduje wykreslenie dziecka z dozywiania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie wskazanych powyzej danych osobowych zawartych
W niniejszym oSwiadczeniu przez Szkote Podstawowg W .......cccccccccennnnnn. oraz
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dartowie dla potrzeb zwigzanych z realizacjg
ustugi Swiadczenia positku i oSwiadczam, Zze zapoznatam/em sie z klauzulg
informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych na potrzeby ww. ustugi
dostepng na stronie internetowej:

http://gops.darlowo.ibip.pl/public/get_file_contents.php?id=308900

Podpis rodzica (opiekuna)

Ptatnos¢ za positki nalezy dokonywac na nizej wskazany rachunek bankowy:

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Dartowie

ul. Tynieckiego 2

76-150 Dartowo

nr 84 1020 2791 0000 7002 0333 5593

w tytule: Szkota w .............. , klasa .......... Imie i Nazwisko dziecka,
optata za positki W miesigcu .........ceeeeennnen.

lub w kasie Oérodka w godzinach od 8%do 14%.



