
Załącznik nr 1 

Do Regulaminu korzystania ze stołówki szkolnej 

DEKLARACJA KORZYSTANIA Z POSIŁKÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ na rok szkolny ........../.......... 

 
Dane rodzica / opiekuna prawnego Dane ucznia 

 

Imię i nazwisko: Imię i nazwisko ucznia: 

  

Adres zamieszkania: Klasa: 

  

Telefon kontaktowy: Adres email: 

  

Deklaracja 

Deklaruję korzystanie z posiłków w stołówce szkolnej od dnia.......................................... 

Jednocześnie zobowiązuję się do terminowego regulowania należności za posiłki zgodnie z obowiązującym 
Regulaminem korzystania ze stołówki oraz zasadami ustalania i regulowania opłat za posiłki. 

Oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem korzystania ze stołówki szkolnej oraz zasadami 
ustalania i regulowania opłat za posiłki i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że wysokość opłat za posiłki ustalana jest zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa oraz podawana do wiadomości rodziców/opiekunów prawnych w sposób przyjęty w szkole. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że po złożeniu niniejszej deklaracji i jej przekazaniu do Centrum Usług 
Wspólnych Gminy Miasto Świnoujście zostanie wygenerowany indywidualny numer rachunku bankowego 
przeznaczony do dokonywania opłat za posiłki. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że indywidualny numer rachunku bankowego zostanie przekazany przez 
Centrum Usług Wspólnych Gminy Miasto Świnoujście do szkoły wraz z potwierdzoną deklaracją a następnie 
udostępniony rodzicowi/opiekunowi prawnemu. 

5. Zobowiązuję się do dokonywania wpłat wyłącznie na przydzielony indywidualny rachunek bankowy. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że rozliczenia korzystania z posiłków prowadzone są za pośrednictwem systemu 
VULCAN. 

7. Zobowiązuję się do zgłaszania nieobecności dziecka zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie 
korzystania ze stołówki. 

8. Przyjmuję do wiadomości, że odliczenia za zgłoszone nieobecności będą uwzględniane zgodnie z zasadami 
określonymi w Regulaminie korzystania ze stołówki. 

9. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania szkoły o zmianie danych zawartych w niniejszej deklaracji. 

Klauzula informacyjna 
Administratorem danych osobowych jest szkoła oraz Centrum Usług Wspólnych Gminy Miasto Świnoujście w 
zakresie realizacji zadań związanych z organizacją żywienia i rozliczaniem opłat za posiłki. Dane osobowe 
przetwarzane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych wyłącznie w celu 
realizacji niniejszej deklaracji. 

 
…………………………………. ……………………………

….. 

 

 Miejscowość, data Czytelny podpis rodzica / 
opiekuna prawnego 

 

 
 

WYPEŁNIA CENTRUM USŁUG WSPÓLNYCH GMINY MIASTO ŚWINOUJŚCIE 



 
Data wpływu deklaracji: 

  

Data wprowadzenia do systemu: 
 

Indywidualny numer rachunku bankowego do wpłat za posiłki: 

 
.............................................................................................................................. 

Data wygenerowania rachunku: 
 

Data przekazania deklaracji 
do Szkoły/Przedszkola: 

 

 
………………………………………………………… 

…… 

Podpis pracownika Centrum Usług Wspólnych Gminy Miasto Świnoujście 

 


