
Mińsk Mazowiecki, dnia……..………………. 

 

Oświadczenie 
My niżej podpisani: 
Pani ...................................................................……….............nr tel........................................................................., 

zamieszkała...................................................................................................................................................................., 

Pan...........................................……….......................................nr tel........................................................................., 

zamieszkały.................................................................................................................................................................., 

zwani dalej Rodzicami (Prawnymi Opiekunami)  dziecka:……..………………….…………..………………......, 

ur…….…………………….............................,  oświadczamy,  iż: 

1. Zobowiązujemy się do przyprowadzania i odbierania dziecka z oddziału przedszkolnego w godzinach 

pracy oddziału. 

2. Dziecko korzystać będzie z pełnego wyżywienia w oddziale przedszkolnym obejmującego 3 posiłki 

dziennie. 

3. Zobowiązujemy się do uiszczenia na rzecz oddziału przedszkolnego następujących opłat: 

a) opłaty za wyżywienie w wysokości stanowiącej iloczyn dziennej stawki żywieniowej oraz ilości 

dni żywieniowych w danym miesiącu.  

/Od 2 stycznia 2023r. stawka żywieniowa wprowadzona zarządzeniem Dyrektora Szkoły 

Podstawowej nr 1 w Mińsku Mazowieckim wynosi 12,00 zł./. 

4. Opłaty, o których mowa w pkt. 3, zobowiązujemy się uiszczać do 10 dnia następnego miesiąca 

czyli po zakończonym miesiącu żywieniowym, przelewem na następujący rachunek bankowy: 

95 9226 0005 0024 4616 2000 0010 

5. Strony dopuszczają możliwość zwiększenia opłaty za wyżywienie w przypadku wzrostu cen zakupu 

produktów żywnościowych. 

6. Zmieniona wysokość opłaty za wyżywienie obowiązywać będzie Rodzica (Opiekuna Prawnego) 

od dnia wejścia w życie zarządzenia Dyrektora Szkoły ustalającego nową wysokość stawki 

za żywienie bez konieczności sporządzania aneksu do oświadczenia. 

7. Informacja o zmienionej wysokości opłat zostanie podana do wiadomości Rodzica (Opiekuna 

Prawnego) poprzez wywieszenie jej na szkolnej tablicy ogłoszeń i/lub na stronie internetowej szkoły. 

 
 

 

Zobowiązuję się do terminowego (zgodnie z pkt. 4 niniejszego oświadczenia) dokonywania opłat  

z tytułu korzystania przez moje dziecko z obiadów przygotowywanych w stołówce szkolnej. 
 

 

 

 

 

 …………………………………………        …..…………………………………..........  

            czytelny podpis matki/prawnej opiekunki                                 czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 
 

 

 

 



Informacja Administratora o przetwarzaniu danych osobowych 

Informuję, że: 

• administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 1 w Mińsku Mazowieckim z siedzibą 

przy ul. Kopernika 9, 05-300  Mińsk Mazowiecki  reprezentowanym przez Dyrektora szkoły 

tel. 25 758 21 22; e-mail: sp1minskmaz@op.pl  

dane kontaktowe inspektora ochrony danych iod@sp4mm.edu.pl. 

• Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony przepisami prawa tj. ustawą o rachunkowości 

i innymi. 

• Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania. Posiada Pani/Pan 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo 

do przenoszenia danych, usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. 

• W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie  dane osobowe naruszają przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu 

prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

• Pani/Pana dane osobowe: 

- będą przekazane do Szkoły Podstawowej nr 1 w Mińsku Mazowieckim celem obsługi finansowo-księgowej, 

- nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani żadnej organizacji międzynarodowej, 

- nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

• Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym do objęcia Pani/Pana świadczeniami 

realizowanymi przez  Szkołę  Podstawową nr 1 w Mińsku Mazowieckim , a ich niepodanie będzie skutkowało 

nieobjęciem świadczeniami. 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie (moich danych osobowych) / (danych mojego dziecka) podawanych we właściwych 

wnioskach o przyznanie świadczeń Szkoły Podstawowej nr 1 w Mińsku Mazowieckim. Celem jest wypełnienie obowiązku 

prawnego ciążącego na Administratorze danych. Zgodę wyrażam dobrowolnie. Wiem, że w każdej chwili będę mógł/mogła 

ją odwołać przez kontakt z Administratorem danych. 

 

 

 

 

 

Mińsk Mazowiecki,…………………….…  
data 

 
 …………………………………………        …..…………………………………..........  

            czytelny podpis matki/prawnej opiekunki                                 czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 
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