WYPENIONA KARTE PROSZE WYSAMA NR TELEFONU 601159543 LUB NA EMAIL
bieleckaania@interia.pl '
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA ST OLO'WKE OD IX DO XII/2025
SZKOIA POSDTAWOWA NR 7 W BOCHNI klasy od I DO VIIT
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PATNOS PRZELEWEM KARTA, GOTOWKA (ZAZNACZYC
WEASCIWE)
ZALECANA PEATNOSC PRZELEWEM NA KONTO

REGULAMIN STOLOWKI SZKOLNEJ

ABONAMENT I OPEATA
1.0PATA ZA OBIADY POBIERANA JEST Z GORY ZA DANY MIESIAC KARTA, GOTOWKA

LUB PRZELEWEM NA KOTO- KOSZT OBIADU W ABONAMENCIE-9,00 zf
2.MOZLIWOSVYKUPIENIA ABONAMENTU NA WYBRANE DNI TYGODNIA, ZGDSZONE
ODPOWIEDNIO WCZESIEJ
3.STOOWKA PRZEWIDUJE ZAPRZESTANIE WYDAWANIA POSIKOW OSOBOM, KTORE NIE
UREGULUJA WPAT W TERMINIE.

OPLATA PRZELEWEM

1.PATNOSI ZA OBIADY MOZNA DOKONAPRZELEWEM(jedi rodzic wybierze takdofme platnosci)

NA KONTO FIRMY.

2. DANE DO PRZELEWU : USUGI GASTRONOMICZNE ANNA BIELECKA, SOMKA 45, 32-700 BOCHNIA
3. NR RACHUNKU: BANK PEKAO S.A. 09 1240 5208 1111 0000 5476 1580

4.W TYTULE PRZELEWU PROSIMY WPISAC

a. IMIE | NAZWISKO DZIECKA

b.SZKOLE, KLASE | MIESIAC ZA KTORY OPLACANY JEST ABONAMENT

(PRZYKAD: JAN KOWALSKI KL.1A SP7, M-C WRZESIEN 2023)

5.WPATY NA KONTO NALEZY DOKONYWAGV NIEPRZEKRACZALNYM TERMINIE DO 10-GO DNIA
KAZDEGO MIESIACA.

ZWROTY ZA OBIADY

FAKT NIEOBECNOS&I DZIECKA NA OBIEDZIE, NALEZY ZGDSI®O GODZINY 9:00 TELEFONICZNIE
LUB SMS POD NR TELEFONU 601 159 543

TYLKO NA TEJ PODSTAWIE, POWSTAA NADPATA MOZE BY@ALICZONA NA POCZET OPATY
NA NASTEPNY MIESIAC.

WYDAWANIE POSIEKOW

POSIKI SA WYDAWANE OD GODZINY 11:20 DO 13:30

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, DLA CELOW STODWKI

SZKOLNEJ

MOZLIWOSC WYPISU Z OBIADOW MOZE NASTAPIC W KAZDEJ CHWILI, PO WCZESNIEJSZYM
ZGLOSZENIU TELEFONICZNYM LUB OSOBISTYM W STOEOWCE SZKOLNEJ.

MOZLIWOEMIANY CENY POSIKU W CIAGU ROKU SZKOLNEGO
AKCEPTUJE WARUNKI REGULAMINU

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA



