Ruda Śląska, ……………………………………….

Ja ……………………………………………..........................................…………………………….,

                                                          (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
nr pesel……………………………………………......................................... 

                                                                (pesel rodzica/opiekuna prawnego)
rodzic/opiekun prawny dziecka ……………………….....................................................

             (imię i nazwisko dziecka)
zamieszkały/ła ……………………………………..………………………………………………………………………………………………

                                                                         (dokładny adres - ulica, kod pocztowy, miejscowość)
numer telefonu: ………………………….……………, adres mailowy: ………………….....………………………..……………..

oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem korzystania z posiłków przygotowanych przez kuchnię przedszkolną w Miejskim Przedszkolu nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi  w Rudzie Śląskiej, Regulaminem w sprawie rozliczania opłat za korzystanie z wychowania przedszkolnego oraz opłat 
za korzystanie z żywienia w Miejskim Przedszkolu nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi  i zobowiązuję się przestrzegać postanowień w/w regulaminów.

Jestem świadomy/ma, że w przypadku zalegania z płatnościami za przedszkole (żywienie oraz godziny ponad realizację podstawy programowej), zostaną podjęte wobec mnie kroki, zgodnie z Procedurą dochodzenia należności budżetowych obowiązującą w Miejskim Przedszkolu nr 12 z Oddziałami Integracyjnymi   w Rudzie Śląskiej.

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu dochodzenia należności, niezbędnych do wszczęcia procedury.

                                                                                                                  czytelny podpis rodzica

…………………………………………………………..

