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DEKLARACJA KORZYSTANIA Z POSIŁKÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ 

w roku szkolnym 2023/2024 

 
…......................................................................... 
/imię i nazwisko rodzica, prawnego opiekuna/ 
 
…......................................................................... 
/numer telefonu/ 
 

 DANE DOTYCZĄCE UCZNIA 

1. Imię i nazwisko ucznia, klasa 

1……………………………………………………………………….…………………….......................... 

2........................................................................................................................... 

2. Deklaruję korzystanie z  posiłków mojego dziecka w stołówce szkolnej w ZPSM nr 1 od 

dnia ….................................................. 

Koszt 1 obiadu – zupa, II danie, kompot, deser (owoc, kisiel, budyń) 

 klasy 1-3  POSM I st.  -  11,00 zł 

 od klasy 4 POSM  I st. – Liceum 12,50 zł 
3. Zobowiązuje się do dokonywania wpłat za posiłki w wyznaczonych terminach. 

Wpłaty do 5 – każdego miesiąca, brak wpłaty skutkuje 
natychmiastowym wstrzymaniem wydania posiłku. 

NR KONTO STOŁÓWKI 69 1010 1010 0094 0713 9130 1000 

WAŻNE: W tytule wpisać imię i nazwisko ucznia, klasę 

4. W przypadku rezygnacji z obiadów zobowiązuję się poinformować pisemnie sekretarza 
szkoły o rezygnacji, najpóźniej do 25-ego dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc 
rezygnacji, wypełniając oświadczenie (załącznik nr 1) o rezygnacji z korzystania ze 
stołówki szkolnej. 

5. W przypadku braku zgłoszenia rezygnacji, zapłacę odpłatność za przygotowane 
i postawione do dyspozycji posiłki. 

6. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu stołówki szkolnej i akceptuję jego 
zapisy. 

 
 
 Warszawa, dnia …………………………..                                             ………………………………………………….... 
                                                                                                          (podpis rodzica, prawnego opiekuna) 
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 (załącznik nr 1) 

 

OŚWIADCZENIE 

Informuję, że moje dziecko 

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………........ 
(imię i nazwisko, klasa) 
 
od dnia ……………..…………………….. nie będzie korzystało z ….................................. w stołówce 
szkolnej ZPSM nr 1 w Warszawie. 

 

  

  Warszawa, dnia …………………………..                                             ………………………………………………….... 
                                                                                                          (podpis rodzica, prawnego opiekuna) 
 

 

  

Dane osobowe podane w niniejszej deklaracji oraz przelewie bankowym (opłaty za posiłki) 
przetwarzane będą wyłącznie w celu korzystania z posiłków oraz weryfikacji opłat. 
Administratorem danych osobowych jest Zespół Państwowych Szkół Muzycznych Nr 1  
w Warszawie, ul. Rakowiecka 21, 02-517 Warszawa, reprezentowany przez dyrektora.  
Kontakt tel. 22 831 16 23; e-mail: sekretariat@miodowa.edu.pl  
Dane Inspektora Ochrony Danych Osobowych - https://www.gov.pl/web/zpsm1warszawa/ochrona-
danych-osobowych 
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