Warszawa,…………………….

Dane rodziców/opiekunów prawnych:

………………………………………..
………………………………………..
…………………………………………
(imię i nazwisko, adres, nr telefonu kontaktowego)

OŚWIADCZENIE

Ja …….……….……………………………………………..proszę o zwrot środków z tytułu 
                      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

zgłoszonych nieobecności na posiłkach w szkole podczas Akcji Zima w mieście 2020 
mojego dziecka  ………………………………………………ucznia/uczennicy klasy……… 
szkoły podstawowej nr  ……………………………………….……………………………..
                                                                    (nazwa i adres placówki)

na konto numer:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Podanie danych osobowych w niniejszym formularzu oraz zaakceptowanie zasad ich przetwarzania jest dobrowolne, jednak konieczne do procedowania przedmiotowej sprawy. Administratorem danych osobowych jest SP 312 w Warszawie. Kontakt do inspektora ochrony danych: SP312_IOD@DBFOPLD.WAW.PL. Szczegółowe informacje na temat ochrony danych w SP 312 znajdują się na stronie https://sp312waw.edupage.org/a/rodo.
…………………………….……………

(podpis rodziców/opiekunów prawnych)

