REZYGNACJA Z OBIADOW W STOLOWCE SZKOLNEJ
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 4 W BARLINKU

Barlinek, dnia..........................

2. Zobowigzuje¢ si¢ do catkowitego rozliczenia za obiady wydane do dnia rezygnacji w
terminie platnosci za dany miesigc.

3. W przypadku wystapienia nadplaty prosz¢ o zwrot na konto bankowe nr

Oswiadczam, Zze zapoznalem/am si¢ z trescia przedstawiona ponizej klauzuli
informacyjnej dotyczacej ochrony danych osobowych.

czytelny podpis rodzica lub opiekuna

Klauzula:

Administratorem Panstwa przetwarzanych danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 4
im. Henryka Sienkiewicza, ul. Kombatantow 3, 74-320 Barlinek reprezentowana przez
Dyrektora. Klauzula informacyjna: https://sp4barlinek.edupage.org/a/rodo-1




