_____________________________________

(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

(adres)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(nr telefonu)
Pabianice dn. …………..……
Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 16
z Oddziałami Integracyjnymi
im. Tadeusza Kościuszki
ul. 20 Stycznia 9/13
95-200 Pabianice

WNIOSEK O ZWROT NADPŁACONEJ KWOTY
Proszę o zwrot nadpłaconej kwoty z tytułu opłat za wyżywienie za dni zgłoszonej nieobecności w szkole mojego dziecka………………………………………………………………

z klasy…………………………… w miesiącu ………………………roku szkolnego………………………
Zwrotu proszę dokonać na rachunek bankowy:
Nazwa banku .
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Nr konta
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INFORMACJA
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Zgodnie z art. 13 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) informuję, iż:
1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Szkoła Podstawowa nr 16 z Oddziałami Integracyjnymi im. Tadeusza Kościuszki   

        w Pabianicach, reprezentowana przez Dyrektora, ul. 20 Stycznia 9/13, 95-200 Pabianice, adres e-mail: sekretariat@sp16pabianice.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  możliwy jest pod adresem e-mail: IOD SP16@sp16pabianice.pl lub poprzez 
sekretariat@sp16pabianice.pl
3. Dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych w celu 
odpowiedzi na korespondencję mailową.

4.     Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty świadczące usługi IT, tj. hosting.

5.      Dane osobowe będą przechowywane do zakończenia sprawy, której dotyczy korespondencja lub do momentu cofnięcia zgody.

6.      Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, 
        ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody. Cofnięcie zgody przez podmiot danych nie będzie miało wpływu na 
        zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem.
7.      Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
8.      Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna
WYPEŁNIA SZKOŁA
	ILOŚĆ DNI
ZGŁOSZONEJ NIEOBECNOŚCI
	OPŁATA
ZA WYŻYWIENIE

	
	

	SŁOWNIE: …….…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….


      Naliczył:………………………………                    Zatwierdził:……………………………………  

                                                   (Intendent)                                                                                                                       (Dyrektor placówki)
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