KARTA ZGLOSZENIA - ZAMOWIENIE POSIEKOW ABONAMENTOWYCH

Zamawiam positki oferowane przez Gusto Catering w Szkole Podstawowej nr 4 w
Wieliczce zgodnie z nastepujacymi danymi:

1. Imie i nazwisko dziecka: ... ——

Klasa:  ......... / ul. Krzyszkowicka /ul.Sadowa

2. Rodzaj abonamentu*: PELNY OBIAD / DRUGIE DANIE / ZUPA

*zaznaczy¢ wtasciwe

3. Dni w tygodniu**: PN / WT / SR /| CZW /| PT ILOSC DNIW TYG.......

**Zaznaczy¢ dni i podac ilos¢é
Dodatkowe adnotac)e ™ ™ ..........c.cooo o
***Przy wystepowaniu alergii lub nietolerancji pokarmowej prosimy o kontakt e-mailowy lub telefoniczny

4. Okres zgtoszenia: oddnia .........cccoeevvviiciieeiieeeeee dodnia .......oooeiiiii e

5. Dane zamawiajacego — osoby odpowiedzialnej za dokonywanie ptatnosci :

S [ 1T SN 4 T= VA7 (o O SPPURRUTPPN

- kontakt: telefon: ........ooeeeeeeiie Ml © e

6. Karte zgtoszeniowg nalezy przesta¢ e-mailem na adres biuro@stolowka4.pl lub tel. 574-600-474
7. Na podstawie karty zgtoszeniowej, dziecko bedzie miato zdeklarowane positki w systemie od
poczatku kazdego miesigca przypisane do konkretnego numeru karty elektronicznej. Opfate za
positki nalezy wnosic z gory, czyli powinna wptyng¢ na konto stotowki do ostatniego dnia miesigca
poprzedzajgcego wydawanie positkow. W przypadku samodzielnej deklaraciji, ptatnosci nalezy
dokonac przed deklaracja.

8. W przypadku zaginiecia karty, nalezy zgtosi¢ ten fakt pod nr tel.: 574-600-474

9. W przypadku braku terminowej ptatnosci wydawanie positkdbw moze zosta¢ wstrzymane.
10. Rezygnacje lub zmiane w positkach, nalezy zgtosi¢ e-mailem przed rozpoczeciem nowego
miesigca.

Jako zamawiajacy, zobowigzuje sie uiszczaé nalezne opfaty (w powyzej wskazanym terminie i
wysokosci wynikajacej z aktualnego cennika).

Oswiadczam, ze informacje o rezygnacji z positkéw przesle bezposrednio na adres mailowy
biuro@stolowka4.pl, zgodnie z regulaminem.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie i akceptuje regulamin cateringu.

Klauzula o przetwarzaniu danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/naszych i dziecka danych osobowych zawartych w karcie zgtoszeniowej na
stotowke w celu i w zakresie wynikajagcym z zarzgdzania systemem kart elektronicznych, jak rowniez na przesyfanie
informacji przez ten system (Ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r.
nr 101, poz. 926, ze zm.).

Administratorem danych osobowych oséb korzystajgcych ze stotowki i ich rodzicdw i opiekundw jest firma : Elzbieta
Sawka Przysmak Gusto, ul. Lipinskiego 2, Krakéw; NIP: 679-226-25-30. Z Administratorem mozna sie kontaktowac
pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: Elzbieta Sawka Przysmak Gusto, ul. Lipinskiego 2, Krakéw lub za
pomocg poczty elektronicznej email: biuro@stotéwka4.pl.
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Zatgcznik 1: Reqgulamin korzystania z cateringu w Szkole Podstawowej nr 4 w Wieliczce

Elzbieta Sawka Przysmak Gusto, ul. Lipinskiego 2, 30-439 Krakéw, e-mail: biuro@stolowka4.pl, tel.: 601 435 550
mBank 77 1140 2004 0000 3002 8396 6186




