…….…………………., ……………….
                        (miejscowość)                   (data)
Dane rodzica:
Nazwisko:   ……………………………………..
Imię:	     ……………………………………..
Adres:	     ……………………………………..
Nr telefonu: ……………………………………..		Szkoła Podstawowa im. P. Stalmacha w Bażanowicach
						Ul. Szkolna 1
						43-440 Goleszów

Oświadczam, że wszelkie nadpłaty powstałe z tytułu płatności za obiady w Szkole Podstawowej w Bażanowicach
za moje dziecko: 
…………..………………………………………………………..………, uczęszczające do klasy:……………
                                   (imię i nazwisko dziecka)

należy zwracać na rachunek bankowy: 
                          	                                 .……..……..…………..………………………………………………………..………
 	                                                                           (numer rachunku bankowego)

                   ..…..…….……………..………………………………………………………..………
                                 	 		                (właściciel rachunku bankowego)
															        ………………………..……………..………
                                 			 			                                   (podpis)

· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym  momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
· odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Centrum Usług Wspólnych w Goleszowie
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						Ul. Szkolna 1
						43-440 Goleszów

Oświadczam, że wszelkie nadpłaty powstałe z tytułu płatności za obiady w Szkole Podstawowej w Bażanowicach
za moje dziecko: 
…………..………………………………………………………..………, uczęszczające do klasy:……………
                                   (imię i nazwisko dziecka)
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· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym  momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
· odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Centrum Usług Wspólnych w Goleszowie

