Gdansk, dnia ..........ooooiiiii

Szkola Podstawowa nr 1 im. Mariusza Zaruskiego
ul. Poli Gojawiczynskiej 10, 80-286 Gdansk

ROZWIAZANIE UMOWY nr ...........

Zgltaszam rezygnacj¢ z obiadow w stotowce szkolnej:

0T 18001 110 2 T

Dane rodzica (opiekuna prawnego):

(imig, nazwisko)

Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Datawptywudo SPnr 1 ... Podpis ..oovvviiii

Wprowadzono do SEWiP.......................... Wprowadzono do GPE ............................



