
Bielsko-Biała, dnia............................... 

 

 
DEKLARACJA  

rodzica, którego dziecko będzie korzystało z „gorącego posiłku” w szkole wydawanego przez 

firmę cateringową  CATERMED Sp. z o.o. 

 
DANE RODZICA/OPIEKUNA: 

Imię i nazwisko: …….....................................................................................................………........... 

1.Oświadczam, że moje dziecko............................................................................ ucz. kl. ……………. 
(imię i nazwisko) 

będzie korzystało z gorących posiłków ( II danie + kompot) wydawanych w Szkole Podstawowej nr 

1 im. Bohaterów Westerplatte w Bielsku-Białej w miesiącach od września 2023 do grudnia 2023. 
 

2. Zobowiązuję się do terminowego uiszczania opłaty za dany miesiąc (koszt 4 zł za 1 posiłek). 

Opłaty dokonam na wskazany rachunek bankowy szkoły najpóźniej do piątego dnia każdego 

miesiąca. 

  Nr rachunku do wpłat: 41 1020 2313 0000 3102 1092 0819 

W tytule przelewu podam: „Gorący posiłek”, imię i nazwisko ucznia, klasa i miesiąc, za który jest 

wnoszona opłata. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią zasad dot. korzystania z „gorącego posiłku” 

i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z poniższym oświadczeniem. 

 

 
………………………........................ 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

OŚWIADCZENIE 

      Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz.U. UE L z dnia 4 maja 2016 r.), zwanego dalej „RODO”, ja niżej 

podpisana/ny* wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie: imienia, 

nazwiska i klasy, do której uczęszcza przez CATERMED Sp. z o.o. w celu zabezpieczenia gorącego posiłku.                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

     Jednocześnie nadmieniam, iż zgodnie z przepisami art. 13 ust.1 i 2 RODO zostałam/em* poinformowana/ny* o tym, 

że: 

1) administratorem przekazanych przeze mnie danych jest CATERMED Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi, 

ul. Traktorowa 126, 

2) z inspektorem ochrony danych Panią Ewą Oracz mogę skontaktować się w sprawach związanych z ochroną danych 

osobowych, w następujący sposób: 

- pisemnie na adres siedziby administratora, 

- telefonicznie dzwoniąc na numer: 601 784 099, 

3) dane osobowe mojego dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu zabezpieczenia gorącego posiłku, 

4)  przekazane przeze mnie dobrowolnie dane nie będą udostępniane innym podmiotom, 

5) dane osobowe mojego dziecka będą przetwarzane jedynie dla spełnienia celu, o którym mowa w pkt.3 i zostaną 

usunięte po zakończeniu usługi,   

6) na zasadach określonych przepisami RODO posiadam prawo do: 

- dostępu do udostępnionych danych osobowych, 

- ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

- wniesienia skargi do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą  w Warszawie ul. Stawki 2, 

7) przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem, 

8) przekazane dane osobowe nie będą podlegały decyzji zautomatyzowanego przetwarzania, w tym profilowania                                               
 

* - niepotrzebne skreślić                                                                                                  

                                                                                                                               


