
Karta zgłoszeniowa Bielsko-Biała dn ………………………
na obiady abonamentowe

„Tomasz Zdebel Gastronomia”

* Niepotrzebne skreślić.
PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imię i Nazwisko: ………………………………………………….

2. Klasa: …………………………………………...………………...

3. Szkoła: Szkoła Podstawowa nr 2 TS im. M. Reja w Bielsku-Białej

4. Imię i nazwisko rodzica (opiekuna): ……………………………...

5. Telefon kontaktowy: ……………………………………………...

6. Adres e-mail: ……………………………………………………..

7. Obiady w roku szkolnym 2018/2019 od dnia…………………….

W poniedziałki / wtorki / środy / czwartki / piątki * 
(Abonament musi składać się z minimum 3 dni)

8. Forma płatności: przelew/gotówka

9. Obiad w cenie 9 zł (zupa, drugie danie, woda)

10. Obiad jednorazowy w cenie 10 zł po wcześniejszym zamówieniu obiadu, najpóźniej 

do godz. 9.00 danego dnia.

11. Konto do wpłat: 75 1050 1070 1000 0022 1183 2338 Tomasz Zdebel Gastronomia, 

w tytule wpłaty proszę podać imię i nazwisko dziecka oraz „SP2TS”.

12. Wypełnioną kartę zgłoszenia można dostarczyć osobiście lub drogą elektroniczną na 

adres: stolowkadwojka@gmail.com

Regulamin stołówki otrzymałem/am i akceptuję zasady korzystania ze stołówki szkolnej.
Oświadczam, że zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.
U.  z  2018 r.,  poz.  1000) wyrażam/y zgodę na wykorzystywanie moich/naszych i  dziecka
danych osobowych na potrzeby związane z działalnością stołówki. Administratorem danych
jest GHU Tomasz Zdebel, 43-300 Bielsko-Biała, ul. Światoepłka 53a.

 ………………………………...
 ( data i podpis rodziców/opiekunów)



Regulamin stołówki szkolnej:
I. ABONAMENT i OPŁATA

 Osoby  chętne  do  korzystania  z  obiadów  abonamentowych  zapisują  się  na  stołówkę  wypełniając
formularz zgłoszeniowy. Informacje podane w formularzu można zmienić na stołówce.

 Abonament musi składać się minimum 3 dni tygodnia (powtarzających się w każdym tygodniu)
 Odpłatność za obiady pobierana jest z góry za dany miesiąc przelewem lub gotówką, najpóźniej do 10-

go dnia każdego miesiąca. 
 Koszt jednego obiadu w abonamencie to 9,00 zł
 Na każdym  abonamencie  podana  jest  kwota  opłaty  dla  każdego  ucznia  za  dany  miesiąc,  w  razie

zgłaszanych wcześniej odpisów opłaty różnią się.
 Stołówka przewiduje zaprzestanie wydawania posiłków osobom, które nie uregulują wpłat w terminie.
 Obiady wykupione pojedynczo (jednorazowo) są w innej cenie niż abonament.
 Stołówka posiada listy imienne osób korzystających z obiadów.
 Zgłoszenie deklaracji obiadowej zobowiązuje obie strony do: 
  1. Stołówka – przygotowanie i wydanie obiadu.
  2. Klient – uiszczenie comiesięcznej opłaty uzależnionej od ilości dni w których prowadzone są zajęcia

lekcyjne.
 Informacja  o kwocie do zapłaty  za poszczególne  miesiące  będzie  dostępna na stronie internetowej

szkoły oraz będzie wysyłana poprzez sms i e-mail bezpośrednio na podany numer tel. i adres e-mail.

II. ZWROTY ZA OBIADY, REZYGNACJA

 Nieobecność  musi  zostać  zgłoszona  telefonicznie,  sms  na  numer  731 107 838  lub  e-mail:
stolowkadwojka@gmail.com najpóźniej do godz. 9.00 danego dnia. Tylko na tej podstawie powstała
nadpłata może być zaliczona na poczet opłaty na następny miesiąc.

 Odliczenie kwoty następuje z odpłatności w następnym miesiącu.
 W szczególnych przypadkach, gdy uczeń lub rodzic dokonujący wpłaty na początku miesiąca zgłasza

nieobecność w ściśle określonych dniach tygodnia, płaci opłatę pomniejszoną o dane dni.
 Nieuzasadniona lub nie zgłoszona nieobecność na posiłku nie podlega zwrotowi kosztów.
 Całkowita  rezygnacja  z  posiłków  musi  być  zgłoszona  osobiście,  telefonicznie  lub  drogą

elektroniczną na adres: stolowkadwojka@gmail.com

 Stołówka musi wykreślić daną osobę z listy oraz w razie potrzeby wzajemnie rozliczyć się.

III. WYDAWANIE POSIŁKÓW:

 Posiłki wydawane są w godzinach ustalonych w porozumieniu ze Szkołą.
 W stołówce wywieszony jest jadłospis na 1 tydzień.
 Obiady wydawane są na podstawie list zgłoszeń.
 Stołówka może nie wydać obiadu, gdy uczeń nie posiada abonamentu.
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