
WYPEŁNIONĄ KARTĘ PROSZĘ WYSŁAĆ NA  NR TELEFONU 601159543 LUB NA EMAIL
bieleckaania@interia.pl

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA STOŁÓWKĘ OD IX DO XII/2024
SZKOŁA POSDTAWOWA NR 7 W BOCHNI klasy od I DO VIII

NAZWISKO I IMIĘ DZIECKA .................................

KLASA .......................................

NR KONTAKTOWY DO RODZICA /OPIEKUNA ...........................

PŁATNOŚĆ: PRZELEWEM KARTĄ GOTÓWKĄ (ZAZNACZYĆ
WŁAŚCIWE)

ZALECANA PŁATNOŚĆ PRZELEWEM NA KONTO

REGULAMIN STOŁÓWKI SZKOLNEJ

ABONAMENT I OPŁATA
1.OPŁATA ZA OBIADY POBIERANA JEST Z GÓRY ZA DANY MIESIĄC KARTĄ, GOTÓWKĄ
 LUB PRZELEWEM NA KOTO- KOSZT OBIADU W ABONAMENCIE- 7,99 ZŁ; 

2.MOŻLIWOŚĆ WYKUPIENIA ABONAMENTU NA WYBRANE DNI TYGODNIA, ZGŁOSZONE
ODPOWIEDNIO WCZEŚNIEJ
3.STOŁÓWKA PRZEWIDUJE ZAPRZESTANIE WYDAWANIA POSIŁKÓW OSOBOM, KTÓRE NIE
UREGULUJĄ WPŁAT W TERMINIE.

OPŁATA PRZELEWEM
1.PŁATNOŚCI ZA OBIADY MOŻNA DOKONAĆ PRZELEWEM(jeśli rodzic wybierze taką fofmę płatności)
NA KONTO FIRMY.
2. DANE DO PRZELEWU : USŁUGI GASTRONOMICZNE ANNA BIELECKA, SŁOMKA 45, 32-700 BOCHNIA
3. NR RACHUNKU: BANK PEKAO S.A. 09 1240 5208 1111 0000 5476 1580

4.W TYTULE PRZELEWU PROSIMY WPISAĆ :
a. IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA
b.SZKOŁĘ, KLASĘ I MIESIĄC ZA KTÓRY OPŁACANY JEST ABONAMENT
(PRZYKŁAD: JAN KOWALSKI KL.1A SP7, M-C WRZESIEŃ 2023)
5.WPŁATY NA KONTO NALEŻY DOKONYWAĆ W NIEPRZEKRACZALNYM TERMINIE DO 10-GO DNIA
KAŻDEGO MIESIĄCA.

ZWROTY ZA OBIADY
FAKT NIEOBECNOŚCI DZIECKA NA OBIEDZIE, NALEŻY ZGŁOSIĆ DO GODZINY 9:00 TELEFONICZNIE
LUB SMS POD NR TELEFONU 601 159 543

TYLKO NA TEJ PODSTAWIE, POWSTAŁA NADPŁATA MOŻE BYĆ ZALICZONA NA POCZET OPŁATY
NA NASTĘPNY MIESIĄC.NIEZGŁOSZONA NIEOBECNOŚĆ NA POSIŁKU, NIE PODLEGA ZWROTOWI KOSZTÓW.
WYDAWANIE POSIŁKÓW
POSIŁKI SA WYDAWANE OD GODZINY 11:20 DO 13:30

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH,  DLA CELÓW STOŁÓWKI

SZKOLNEJ

MOŻLIWOŚĆ WYPISU Z OBIADÓW MOŻE NASTĄPIĆ W KAŻDEJ CHWILI, PO WCZEŚNIEJSZYM
ZGŁOSZENIU TELEFONICZNYM LUB OSOBISTYM W STOŁÓWCE SZKOLNEJ.
MOŻLIWOŚĆ ZMIANY CENY POSIŁKU W CIĄGU ROKU SZKOLNEGO
AKCEPTUJĘ WARUNKI REGULAMINU

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA


