
  ...................................................................................​ ​ ​ ​ Olsztyn dn. ................................ 
imię i nazwisko rodzica lub opiekuna 

................................................................................... 
ulica, nr domu miejscowość  
................................................................................... 
kod pocztowy, poczta  

...................................................................................​ ​ ​ ​ Do Dyrektora ZSEiT w Olsztynie 

telefony kontaktowe  

................................................................................... 
e-mail: 

................................................................................... 
Pesel (wychowanka Bursy)  

 

ZOBOWIĄZANIE / POROZUMIENIE 
dotyczące odpłatności za wyżywienie 

 
Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich wyżej wymienionych danych 

osobowych w celu rozliczenia za wyżywienie mojego syna/ córki w Bursie nr 2 przy ZSEiT w Olsztynie. 

Zobowiązuję się do przelewania na konto szkoły opłat zgodnie z naliczeniem za wyżywienie w Bursie 

Nr 2 od 20-tego do 25-tego dnia miesiąca  poprzedzającego dany miesiąc żywienia. Wyjątkiem jest 

miesiąc wrzesień i styczeń, w którym opłatę za wyżywienie należy uiścić do 10 dnia danego 

miesiąca. 

mojego syna/córki ........................................................................... 

Zwroty z tytułu nadpłat proszę dokonywać na rachunek bankowy: 

Dane właściciela rachunku………………………………………………………………  

nr rachunku ……………………………………………………………………………………  

Nieopłacenie wyżywienia w terminie spowoduje wstrzymanie wydania posiłków, a w konsekwencji 

utraty miejsca w Bursie nr2.  

Deklaruję że będę korzystał/a z:  

1.Pełnego wyżywienia (od poniedziałkowych śniadań do obiadów w piątki).  
2. Bez śniadań w poniedziałki . 
3. Bez obiadów w piątki.  
4. Bez poniedziałkowych śniadań i piątkowych obiadów. 
 

Deklaruję że w okresie całego miesiąca będę korzystał/a z obiadów wegańskich  
(właściwe podkreślić) 
 

●​ tak 
●​ nie 

………………………………………
…………… 

          czytelny podpis rodzica/ opiekuna 
............................................... 
zgoda Dyrektora ZSEiT 
 
 
 * niepotrzebne skreślić  



 

Realizując wymogi 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 zwanych dalej RODO) informujemy, iż: Administratorem danych 

osobowych jest Zespół Szkół Elektronicznych i Telekomunikacyjnych w Olsztynie ul. Bałtycka 

37a10—144 Olsztyn, e-mail: inspektor@bezpieczne –dane.eu. Pani/Pana dane osobowe oraz dane 

osobowe Pani/Pana syna/córki przetwarzane będą na podstawie przepisów prawa oraz zgody 

udzielonej na podstawie art.6 lit. a RODO. Szczegółowe informacje znajdują się w Informacji 

dotyczącej przetwarzania danych osobowych w Zespole Szkół Elektronicznych i Telekomunikacyjnych 

w Olsztynie.  

 


