
Zał. nr 2 

Nazwisko i imię: ………………………………………………. 

Adres:………………………………………………………….. 

tel. kontaktowy: …………………………………e-mail:……………………….…………….. 

Nr konta bankowego …………………………………………. 

KARTA ZGŁOSZENIA PRACOWNIKA SZKOŁY NA OBIAD 

Oświadczam, że ja:  ………………………………………………...………….. 

będę korzystać z obiadów w stołówce szkolnej Zespołu Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa 

Sportowego Nr 3 „Pietrasze” w Białymstoku: Szkoła Podstawowa Nr 32              im. mjr. 

Henryka Dobrzańskiego ps. „Hubal”  i XII Liceum Ogólnokształcące Mistrzostwa Sportowego 

w Białymstoku.  

 

1. Wpłaty za obiady muszą być dokonywane wyłącznie przelewem na wydzielone konto 

bankowe ZSOMS Nr 3 „Pietrasze” do 10-go dnia każdego miesiąca - jednak nie 

wcześniej niż 1-go dnia miesiąca, którego dotyczy wpłata. Szkoła nie pobiera opłat 

gotówkowych za żywienie. 

2. Opłatę wnosi się na rachunek bankowy: 

 

    Bank Pekao SA I Odział Białystok, ul. Sienkiewicza 40, 15-092 Białystok 

Nr konta:  67 1240 1154 1111 0010 3568 0429   

                                                                                                                                       

3.  W tytule przelewu należy wpisać: nazwisko i imię, opłata za miesiąc…, np. luty 2021 

4. Wpłaty za obiady dokonane z pominięciem rekrutacji – bez wypełnienia zgłoszenia na 

obiady – będą zwracane nadawcy. Pracownik nie otrzyma obiadu. 

5. W przypadku rezygnacji z obiadów - Pracownik  zgłasza pisemną rezygnację              w 

sekretariacie szkoły lub  intendentce co najmniej na 7 dni przed rozpoczęciem nowego 

miesiąca żywieniowego – Załącznik nr 4                                                      

6. Warunkiem dokonania zwrotu za opłacone, a niespożyte obiady ( np. choroba) jest 

zgłoszenie odpisu u Intendenta szkoły tel. 85 6750451 w. 43 lub w sekretariacie          do 

godz. 1000 dnia poprzedzającego nieobecność – skuteczne zgłoszenie                    do 

intendenta. 

7. Ewentualne  powstałe nadpłaty będą rozliczane na koniec roku szkolnego, a następnie  

przekazywane na (podany w  karcie zgłoszenia ) rachunek bankowy. 

 



Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem stołówki szkolnej oraz zobowiązuję się do 

przestrzegania terminów płatności (Regulamin dostępny na stronie internetowej szkoły w zakładce „obiady”). 

Wyrażam/nie wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych 

 w niniejszym formularzu w celu korzystania przeze mnie z obiadów w stołówce szkolnej ZSOMS Nr 3 „Pietrasze” 

w Białymstoku zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) L 119/50 PL 

Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej 4.5.2016 (tekst w języku polskim) . 

 

 

Białystok, dnia …………….                                   Podpis Pracownika……………………….. 

  


