Szkota Podstawowa nr 1
im. gen. Franciszka Kleeberga
ul. Pitsudskiego 35
05-091 Zabki

Tel./fax.: (22) 781-61-93 e-mail:sekretariat@sp1 zabki.pl

SP1.0211.3.2021

Zabki, 18 stycznia 2021r.

Zarzadzenie nr 3.2021
dyrektora Szkoty Podstawowej nr 1
im. gen. F. Kleeberga w Zgbkach
z dnia 18 stycznia 2021 r.

w sprawie ustalenia znizek za obiady dla uczniow klas 1-8 Szkoly Podstawowej nr 1 w
Zabkach posiadajacych ogolnopolska Karte Duzej Rodziny i Karty Mieszkanca
wJestem z Zabek”

Na podstawie Uchwaty Nr XXXV /330/2020 Rady Miasta Zabki z dnia 21 grudnia 2020 r. zmieniajgce;j
Uchwate Nr XI1X/182/2019 Rady Miasta Zabki z dnia 20 grudnia 2019 r. w sprawie Programu Karta
Mieszkanca ,Jestem z Zabek™ (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2019 r. poz. 15861 oraz z 2020 r. poz. 2013, 689,
9760 i 10884) zarzadza sig, co nastepuje

§ 1. Od dnia 18 stycznia 2021r. do dnia 31 sierpnia 2021r. dla uczniéw klas 1-8 wprowadza si¢
50% znizki w optacie za positki wydawane w szkole w formie obiadéw, nie wiecej niz 100 zi

dla jednego dziecka miesiecznie. Cena jednostkowa za obiad dla tych uczniéw bedzie wynosié
3,50 zt.

§2. Znizka dotyczy tylko tych uczniéw, ktérzy posiadaja wazng Ogolnopolska Karte ,, Duzej
Rodziny” i wazng Karte Mieszkanca ,,Jestem z Zabek” jednoczesnie.

§3. Znizki bgdg naliczane od dnia zgloszenia tego faktu do szkoty przez rodzicéw/opiekunow
na podstawie wniosku stanowigcego Zalgeznik do niniejszego zarzadzenia.

§4. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatacznik do Zarzadzenia nr 3.2021
z dnia 18 stycznia 2021r.
Whiosek do dyrektora Szkoly Podstawowej nr 1 w Zabkach

o0 uwzglednienie znizek za obiady dla posiadacza Ogélnopolskiej ,,Karty Duzej Rodziny”
i Karty Mieszkaiica ,,Jestem z Zabek”
1. Dane posiadacza Ogdlnopolskiej Karty Duzej Rodziny i Karty Mieszkafca ,,Jestem z Zabek”

nazwisko imie klasa
2. Numer Ogolnopolskiej ,,Karty Duzej Rodziny” 3. Data waznosci karty
4. Numer Karty Mieszkanca ,,Jestem z Zabek” 5. Data waznosci karty

Znizki, o ktérych mowa obowiazuja od dnia ztozenia niniejszego wniosku
w szkole na czas waznosci obu kart jednoczesénie.

Zabki, dnia........................

Podpis rodzica/prawnego opiekuna
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej
zakresie przez Szkote Podstawowa nr 1 im. gen. Franciszka Kleeberga w Zabkach w celu weryfikacji
waznosci Kart. Waznos¢ Kart bedzie weryfikowana w sekretariacie szkoly na podstawie dotaczonej
kopii Ogolnopolskiej Karty Duzej Rodziny i kopii Karty Mieszkanca ,Jestem z Zabek”. Po
weryfikacji kopie ulegaja zniszczeniu i nie bedg przechowywane.

Pania/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazone] zgody
przed jej cofnigciem.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode
Zataczniki

1. Kopia Ogélnopolskiej Karty Duzej Rodziny
2. Kopia Karty Mieszkanca ,.Jestem z Zabek™
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