
Karta zgłoszenia dziecka do stołówki szkolnej  
w Szkole Podstawowej Specjalnej nr 177  

 
na rok szkolny ………………………………………. 

 
Realizując Politykę HACCP, stołówka szkolna będzie realizowała cztery 
podstawowe diety: 
Bezmleczną, bezjajeczną, bezglutenową i bezcukrową. W przypadku       
składników uczulających zgłoszonych przez rodziców stołówka szkolna nie        
wydaje składnika. Zamiennik może być wydany jeżeli stołówka posiada         
aktualnie na stanie. 
 
Nazwisko i imię ucznia/uczennicy 

……………………………………………………………………. 

Klasa …………………… 

Informacje o dziecku ważne ze względu na żywienie 
 
(alergie)……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………… 
Uwagi 
…………………………………………………………………………………… 
Oświadczam, że moja córka/syn będzie uczęszczał/a na posiłki do stołówki          
szkolnej i tym samym zobowiązuję się do uiszczania miesięcznej opłaty. ​Opłatę           
należy uiścić do 30 dnia każdego miesiąca za kolejny miesiąc. Opłaty za            
miesiąc wrzesień oraz styczeń można dokonać do 5 dnia  danego miesiąca. 
Brak wpłaty w ustalonym terminie wiąże się z niewydaniem posiłków. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez stołówkę szkolną, do identyfikacji             
uczniów przy wydaniu posiłków w stołówce szkolnej. Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie                  
danych osobowych t.j.: Dz. U. z dnia 2002 r. Nr 101, poz. 926) 
Dane niezbędne są do realizacji zadań organizacji żywienia na ternie szkoły i przechowywane będą przez czas                
realizacji żywienia w roku szkolnym wskazanym w nagłówku. W każdej chwili. macie Państwo prawo wglądu i                
zmiany danych. 
 
 

………………………………………… 
/ Czytelny podpis rodzica/opiekuna  / 

 
 


