
 
DEKLARACJA ZGŁOSZENIA DZIECKA – WYŻYWIENIE 

DYŻUR WAKACYJNY 22.07-9.08.2024 

Przedszkole nr 443, ul. Parowcowa 53 

 

 

Imię i nazwisko dziecka................................................................................. 

Wyżywienie od dnia  …........................do dnia …………………………… 

 Wyżywienie całodzienne (17 zł) 

 Wyżywienie bez podwieczorków (14 zł) 

 Należy zaznaczyć właściwe pole 

Alergie pokarmowe………………………………………………………………. 

Dane rodzica/opiekuna prawnego do kontaktów z Firmą cateringową: 

Imię i nazwisko: …................................................................................................... 

Tel. Kontaktowy: ….................................................................................................. 

 

REGULAMIN KORZYSTANIA Z DYŻURU 

1. Warunkami łącznymi do skorzystania z dyżuru wakacyjnego są: 

a) Wpłata za zadeklarowany okres z góry do dnia 24.05.2024 roku na rachunek PKO BP 83 1020 1185 

0000 4402 0304 7875 (w tytule należy wpisać imię i nazwisko Dziecka oraz termin korzystania z 

dyżuru), 

b) Dostarczenie podpisanej deklaracji do przedszkola najpóźniej do 31.05.2023 roku. 

2. Nieobecności należy zgłaszać najpóźniej w dniu dostawy wyżywienia do godz 9:00, smsem na numer 

508343639 

3. W przypadku braku zgłoszenia nieobecności lub zgłoszenia po ustalonej godzinie pieniądze nie będą 

zwracane. 

4. Zwroty będą przelewane na rachunek bankowy, z którego dokonana była płatność za wyżywienie  

najpóźniej do dnia 10 września 2023 roku. 

 

 

 

 

Oświadczam że: 

1. Zapoznałam/em się z Regulaminem i akceptuję go. 

2. Zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 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 (określane jako „RODO”) 

wyrażam zgodę na zbieranie wyżej wymienionych danych osobowych, które zostaną wykorzystane wyłącznie 

do celów związanych z realizacją usług żywienia. 

 

 

 

 

 

 

Warszawa, dnia …………………………….                    podpis  rodzica………….……………………….. 


