SP12

UMOWA O KORZYSTANIE Z OBIADOW
W ROKU SZKOLNYM 2023/2024

zawarta W dniu ...........cooeiiiiiian pomiedzy Przedszkolem Miejskim Nr 218 w Lodzi,
ul. Jurczynskiego 1/3 , reprezentowanym przez Elzbiete Sadowska — Dyrektora PM nr 218,

a rodzicem/ prawnym opiekunem/ nauczycielem ........ ... ,
zamieszkatym W ... Przy ul. oo ,
tel o .

§1
Przedmiotem umowy jest korzystanie w roku szkolnym 2023/2024 z obiadow przez
dziecko/ nauczyciela:

(imig i nazwisko dziecka/ nauczyciela)

§2
Niepodpisanie umowy bedzie skutkowalo brakiem mozliwosci skorzystania dziecka/
nauczyciela z positku.
§3
1. Stawka dzienna ( za obiad) wynosi 6,00 zi
2. Opflaty za korzystanie z wyzywienia beda pobierane z dotu (do 15 dnia miesiaca
nastepujacego po miesigcu, ktoérego dotyczy oplata- np. za wrzesien oplata,
pomniejszona juz o odpisy z wrzesnia, bedzie pobierana w pazdzierniku).
3. W miesigcu czerwcu bedzie pobrana optata za maj (z dotu) oraz za czerwiec z gory.
Nadptaty beda zwracane na konto, z ktorego przyszedt przelew.

§4
Opfaty nalezy dokonywac na konto:

Przedszkole Miejskie Nr 218, Lodz, Jurczynskiego 1/3
74 1240 1037 1111 0011 0912 5384

W tytule przelewu nalezy podac:
- nazwa jednostki- SP12
- imi¢ 1 nazwisko dziecka
- klasa
- oplata za miesigc
§5
Rodzic/ opiekun prawny/ nauczyciel zobowigzuje si¢ do regularnego dokonywania optat
podawanych kazdego miesigca przez wychowawcow poszczegdlnych klas.
§6
Nieuiszczenie optaty w wyznaczonym terminie spowoduje naliczenie ustawowych
odsetek, rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia, dochodzenie naleznos$ci na drodze prawne;.
§7
Rezygnacja z korzystanie z obiadow wymaga formy pisemnej i nastapi od nastepnego
miesigca.
§8
Strony ustalaja, ze nieobecnos¢ dziecka na obiedzie nalezy zglasza¢ najpdzniej do godz.
9:00 osobiscie w sekretariacie SP12 lub pod numerem telefonu 42 672 94 27. Wylacznie
na tej podstawie robione beda odpisy i pomniejszona kwota do zaplaty.



§9
Strony ustalaja, ze przelewy zle opisane lub opiewajace na niewtasciwg kwote beda
zwracane na konto, z ktorego przyszty, chyba ze rodzic/ opiekun prawny/ nauczyciel ponizej
wskaze inne konto.
Nr konta, na ktére nalezy dokonywac zwrotow

WIHASCICIE] KONLA: oottt e e

Numer Konta: ..o

§10
Wypehiajac obowigzek prawny uregulowany przepisami art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), informujemy, iz:

1) administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka jest Przedszkole Miejskie nr
218 z siedziba w Lodzi przy ul. Jurczynskiego 1/3, 92-306 Lodz, tel.: 42 672 94 26,
e-mail: kontakt@pm?218.elodz.edu.pl;

2) w sprawach zwigzanych z danymi prosz¢ kontaktowaé si¢ z inspektorem danych
osobowych, ktory dostepny jest pod adresem e-mail: IO@pm218.elodz.edu.pl;

3) podane przez Panig/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych;

4) odbiorcami podanych przez Panig/Pana danych osobowych beda:

a) podmioty uczestniczace w realizacji zadania,
b) organy kontrolne i nadzorcze oraz audyt;

5) dane osobowe beda przetwarzane, w tym przechowywane zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 217 ze zm.) przez okres niezbedny do realizacji umowy, w tym rowniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajgcego z przepisOw prawa.

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢gpu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych skutkuje
odmowa zawarcia umowy.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§12
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

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

podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ nauczyciela podpis dyrektora PM 218
lub osoby upowaznionej



REZYGNACJA

A ,zamieszkaly/a w ...
PIZY UL oo tel, oo

oswiadczam, ze moje dziecko ... ,uczen klasy ............ , hie bedzie
korzystato z obiadow od dnia........................ .

podpis Rodzica/ Opiekuna



