
 
 
 

Rozwiązanie umowy żywieniowej w roku szkolnym  2023/2024 
 
 

Zgłaszam rezygnację z obiadów w stołówce szkolnej: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko , klasa, szkoła 
 
 
Od miesiąca:………………………………… 
 
 
Dane rodzica ( opiekuna prawnego): 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko, telefon kontaktowy 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 86 w Gdańsku w zakresie niezbędnych do 
realizacji niniejszej umowy, zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. 2018 poz. 
1000) 
 
 
 

…………………………………………… 
                                                                                     Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 
 

 
Data wpływu do SP nr 86 ………………………                   …………………………… 
                                                                                                       Podpis przyjmującego  
 


