Deklaracja korzystania z positkdow w Towarzystwo Opieki nad Ociemniatymi
Stowarzyszenie ul. Brzozowa 75 /05-080 Izabelin ,w roku szkolnym 2025/2026

1. Imig i NAzWiSKO WYChOWANKA .............c.uoiiiiiii s et e s
Q) SZKOTA OFAZ KIS v.evieviviiie ettt et ettt b b saeese e baebae s e aee shesbesrsensessenbensnensense sbeete srnerns
b) Telefon kontaktoWy OPIEKUNG ......cccue ettt e st et sae st e e aeaes

C) €-Mail OPIEKUNA AZIECKA ....cevevivieriiee ettt sttt e et et s et es e ra b s aeb e s sseasebeeaeeteeresrenes

2. Rodzaj positku:

Prosze zaznaczy¢ z jakiej formy wyzywienia Panstwa dziecko bedzie korzystato:
0 obiad (zupa, gtéwne danie) 15 zt brutto

O catodzienne wyzywienie 25zt brutto

0 Przedszkole ($niadanie, obiad, podwieczorek) 18zt brutto

3. Uczulenia:

Prosze wymienic jakie? / na co?

Za posrednictwem e-mail prosze przesta¢ wskazania od lekarza lub dietetyka na adres :
restauracjacampo@gmail.com

campo

Restaurant & Catering

4. Deklaruje korzystanie mojego dziecka z w/w positkdw w Osrodku Szkolono-Wychowawczym dla Dzieci
Niewidomych w Laskach i zobowigzuje sie pokry¢ koszty dostarczanych positkéw wedtug stawek
okreslonych w umowie z firmg cateringowa.

5. Nieobecnos¢ dziecka w Szkole zgtaszam do godziny 14.00 dnia poprzedzajgcego nieobecnosé,
ewentualnie w dniu nieobecnosci nie pdzniej niz do godziny 8.00 ,wiadomoscig sms podajgc imie i
nazwisko dziecka oraz szkote i klase pod nr telefonu : 733 766 903

6. W przypadku, gdy nie zgtosze nieobecnosci dziecka zobowigzuje sie pokry¢ koszty zamdwionych
positkow.

7. W przypadku rezygnacji z positkdw lub zmian w ilosci i rodzaju positkdw poinformuje Firme Campo o
rezygnacji badz zmianach najpézniej do ostatniego dnia roboczego miesigca poprzedzajgcego miesigc
rezygnacji lub zmian.


mailto:restauracjacampo@gmail.com

8. W przypadku braku zgtoszenia rezygnacji, zaptace odptatnos¢ za zamowione i postawione do dyspozycji
positki.

9. Oplata za positki wnoszona jest miesiecznie do 15-go dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc zywienia
10. Opcje ptatnosci:
a/ Przelew w tytule wptaty nalezy wpisaé:

Imie i Nazwisko dziecka, szkote, klase oraz nazwe miesigca, za ktdry wnoszona jest optata.

Brak powyzszych danych bedzie skutkowat zablokowaniem zywienia dziecka do czasu ich uzupetnienia.
Konto Bankowe: 34253000082076108125920001

Odbiorcg wptaty jest:

ArtTech Artur Smolinski

Ul. Izabelinska 81 i

05-082 Stare Babice

b/ Karta ptatnicza 5 dni w tygodniu (pon - pt) od godziny 7:00 -14:00 w stotdwce szkolnej (budynek
Internatu Dziewczat)

11. Zwroty nadptat za zgtoszone nieobecnosci mozna uzyska¢ w formie przelewu na wskazane konto
bankowe po uzgodnieniu kwoty wynikajgcej z odnotowanych nieobecnosci, badz wyréwnac wynikajaca
réznice przy ptatnosci za kolejny miesigc

miejscowos$é, data (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



