……………………………………………….
Imię i nazwisko pracownika
Adres…………………………………………
…………………………………………….....
Tel. kontaktowy………………………………



DEKLARACJA PRACOWNIKA W SPRAWIE KORZYSTANIA Z OBIADÓW 
W SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ „NAD SOŁĄ” W OŚWIĘCIMIU

[bookmark: _Hlk218711364]Oświadczam, że ……………………….………………………………………..........................
 						(imię i nazwisko pracownika)
będę korzystał/-a z obiadów Spółdzielni Socjalnej „Nad Sołą”, które będą wydawane 
w Stołówce SOSW w Oświęcimiu w roku szkolnym ……………..., w następujące 
dni tygodnia ………………………………………………………., od dnia………………….

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:
[bookmark: _GoBack]1. Cena jednostkowa obiadu wynosi 26,00 zł. Kwota ta pomnożona przez ilość dni żywieniowych w miesiącu stanowi kwotę wpłaty.
2. Informacja dotycząca wysokości opłaty za dany miesiąc podawana jest w formie informacji pisemnej lub poprzez mobiDziennik.
Wyrażam zgodę na dokonywanie zwrotów nadpłat za żywienie przelewem na konto nr: 
…………………………………………………………………………………………………
należące do ……………………………………………………………………………………

 ………….……......….……………………………………
                     data i podpis pracownika









