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  Art’Impression Catering Sp. z o.o.

  ul. Karczunkowska 170, 02-871 Warszawa

  tel./fax 22 648 45 91, tel.kom. 601 985 580
  primus@ai-cateringwarszawa.pl   www.ai-cateringwarszawa.pl
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DEKLARACJA NA POSIŁKI W STOŁÓWCE FUNDACJI PRIMUS
na rok szkolny 2018/2019
Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………………..
                           Szkoła: ………………………………………    Klasa: …………………………..
	Deklarowane posiłki:
	 
	 

	 Zestaw obiadowy mały + kompot   kl.0-2 NSP 11,50 PLN
	
	tak
	nie

	 Zestaw obiadowy duży + kompot                   13,00 PLN
	
	tak
	nie

	 Śniadanie                                                      5,00 PLN
	
	tak
	nie

	 Zupa                                                             4,50 PLN
	
	tak
	nie

	 II danie małe + kompot                 kl.0-2 NSP 10,50 PLN
	
	tak
	nie

	 II danie duże + kompot                                 11,50 PLN
	
	tak
	nie

	 Podwieczorek mały                                         4,00 PLN
	
	tak
	nie

	 Podwieczorek duży                                         5,00 PLN
	
	tak
	nie

	Wymagania dodatkowe (mogą wiązać się z dopłatą – prosimy o kontakt):

	Dieta:                                                                                                                

	Alergie:                                                                                                             

	Przeciwwskazania:                                                                                              

	Kontakt do rodziców:

	 Telefon komórkowy:                                                                                          

	 Adres domowy:                                                                                                 

	 Zgoda na przesyłanie e-mailem informacji miesięcznych o rozliczeniach:  tak   nie  

	 E-mail:                                                                                                             

	Faktura na życzenie:

	    Nazwa firmy:                                                                                                  

	    Adres firmy:                                                                                                   

	    NIP:                                                                                                               

	    Nazwisko i adres doręczenia:                                                                           
                                                                                                                         


W celu usprawnienia rozliczeń prosimy o szczegółowe wypełnienie wszystkich punktów. Rejestracje, w których brak będzie telefonu i adresu e-mailowego lub domowego, nie będą uznane.
Wszelka korespondencja z rodzicami odbywać się będzie za pomocą Internetu.

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią dołączonego do deklaracji

„Projektu Żywieniowego Art'Impression Catering” i w pełni go akceptuję.

Integralną częścią niniejszej deklaracji jest klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych, związanych z rozliczaniem dziecka w stołówce Fundacji Primus.

Data: ………………………..

Podpis rodziców: ……………………….…………………………………..

Projekt Żywieniowy Art’Impression Catering
Nasz projekt to:
1. Urozmaicone menu, składające się z 2 lub 3 głównych dań do wyboru;

2. Duża ilość warzyw w diecie, codzienny wybór  sałatek i surówek oraz jarzynka gotowana na parze; 

3. Potrawy mięsne przygotowane z najlepszych gatunków mięs i ryb;

4. Wysoka estetyka podawanych potraw; 

5. Potrawy mączne (pierogi, naleśniki, placki, knedle), przygotowywane na miejscu ręcznie, według domowych receptur; 

6. Zamówienia indywidualne diet dla dzieci chorych lub uczulonych, zgodnie z zaświadczeniem lekarza.

Śniadanie składa się z wyboru kanapek, płatków śniadaniowych z mlekiem, herbaty lub kakao. 

Kanapki są świeżo przygotowane na miejscu i zawsze do wyboru są przynajmniej 4 asortymenty, np.:

· Kanapka z pastą jajeczną i szczypiorkiem;

· Kanapka z szynką i warzywami;

· Kanapka z żółtym serem i warzywami;

· Kanapka z serem białym i miodem 
· Kanapka z serem białym, rzodkiewką i szczypiorkiem;
· Kanapka z pastą warzywną
· Kanapka z wędzoną makrelą ;

· Kanapka z pieczonym mięsem i warzywami;

Dzieci nie mają ograniczeń w wyborze rodzaju kanapek.

4 Kanapki/osobę, napoje bez ograniczeń.
Zestaw obiadowy: wybór  dań, dokładki na życzenie

Podwieczorek mały: Owoce sezonowe; Jogurt; Ciastko; Ciasto własnej produkcji; Batonik; Sałatka owocowa; Koktajl owocowy własnej produkcji
Podwieczorek duży: Owoc i ciastko; Jogurt i ciastko; Ciastko i sok owocowy; Ciasto własnej produkcji i sok owocowy; Sałatka owocowa i herbatniki; Koktajl owocowy własnej produkcji i ciasteczka zbożowe; 
	 Ceny brutto PLN
	           Ceny posiłków  

	 Zestaw obiadowy mały + kompot     kl.0-2  NSP 
	11,50

	    Zestaw obiadowy duży + kompot
	13,00

	    Śniadanie 
	5,00

	    Zupa 
	4,50

	    II danie małe + kompot                kl.0-2  NSP
	10,50

	    II danie duże + kompot 
	11,50

	    Podwieczorek mały  
	4,00

	    Podwieczorek duży
	5,00


Rejestracje abonamentów przyjmujemy w stołówce.
Warunkiem rejestracji na nowy rok szkolny jest brak zaległości w płatnościach za rok poprzedni.

Wypełniając formularz rejestracyjny deklarują Państwo chęć by dziecko korzystało z przygotowywanych przez nas posiłków przez cały rok szkolny. Zmian w deklarowanych posiłkach można dokonywać na nowy miesiąc, przed jego rozpoczęciem. Nieobecności prosimy zgłaszać (najlepiej w formie pisemnej e-mailem )
do godz. 830 rano. Zmiany niezgłoszone w terminie nie będą odliczane. 
Jeżeli chcą Państwo zrezygnować z posiłków konieczne jest poinformowanie nas e-mailem . W innym przypadku będziemy nadal przygotowywać posiłki, co wiąże się z koniecznością zapłaty.
Nie prowadzimy sprzedaży obiadów bez rejestracji oraz poza sprzedażą abonamentową.

Aktualne informacje oraz bieżące menu publikowane są na stronie szkoły:

www.primus.com.pl  ( stołówka (http://www.primus.com.pl/index.php/2015-01-07-13-52-08/stolowka)
Opłat za posiłki prosimy dokonywać przelewem do 10 każdego miesiąca z góry.
Dane do przelewu:

Art'Impression Catering Sp. z o.o.

ul. Karczunkowska 170                        Numer konta bankowego: 94 1160 2202 0000 0000 9397 8144
02-871 Warszawa
                        Bank Millennium S.A.

W tytule przelewu prosimy podać : imię i nazwisko dziecka, klasę oraz okres, którego wpłata dotyczy.
Brak wpłaty do 10 każdego miesiąca może spowodować zawieszenie wydawania posiłków.

Faktury VAT wystawiamy zgodnie z dyspozycją w deklaracji na posiłki, po zakończeniu pełnego miesiąca.

Kierownik stołówki: Barbara Sidorczuk 

tel./fax:  22 648 45 91     tel. kom: 601 985 580 w godz. 8:00-16:00

e-mail:    primus@ai-cateringwarszawa.pl
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Informuję, że: 

1) administratorem Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka danych osobowych jest: ART IMPRESSION CATERING SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, Sąd rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, z siedzibą i adresem do doręczeń: 02-871 Warszawa, ul. Karczunkowska 170, KRS 0000217000, NIP 9512121898, REGON 015822495, wysokość kapitału zakładowego: 290.000 zł („Administrator”),

2) kontakt do osoby odpowiedzialnej u Administratora za przetwarzanie danych osobowych     



e-mail: ado@ai-cateringwarszawa.pl ,
3) dane osobowe przetwarzane będą wyłączenie w w celu realizacji umowy o świadczenie usług żywienia Pani/Pana dziecka, w tym w celu dochodzenia ewentualnych roszczeń związanych z zawartą umową,

4) dane osobowe mogą zostać przekazane następującym podmiotom trzecim:

a. podmiotom świadczącym usługi prawne, księgowe i podatkowe na rzecz Administratora,

b. dostawcom rozwiązań informatycznych w zakresie niezbędnym do realizacji celu przetwarzania danych osobowych,

c. podmiotom obsługującym płatności na rzecz Administratora. 

5) Podstawą przetwarzania danych osobowych jest:

a. zawarta umowa, 

b. udzielona zgoda, 

c. uzasadniony interes Administratora, tj. możliwość dochodzenia roszczeń, obowiązek przechowywania dokumentacji księgowej, itp.

6) posiada Pani/Pan prawo do:

· żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych przez Administratora

· przenoszenia danych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; w tym celu należy zwrócić się do Administratora za pośrednictwem korespondencji e-mail ado@ai-cateringwarszawa.pl ,
7) dane osobowe są przechowywane nie dłużej aniżeli istnieje zgoda na przetwarzanie tych danych osobowych. W przypadku cofnięcia zgody, dane są niezwłocznie usuwane przez Administratora, chyba że będą miały zastosowanie inne cele uzasadniające przetwarzanie danych osobowych,

8) W przypadku zawarcia umowy dane osobowe są przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy,

9) Dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich,

10) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie i jest niezbędna do zawarcia i wykonania umowy, której jest Pan/Pani stroną. 

11) Administrator nie podejmuje zautomatyzowanych decyzji, w  tym profilowania dla celów marketingowych. 

.........……….............................………….

                 Data i podpis

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Niniejszym oświadczam, iż:

1. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich takich jak:

· imię i nazwisko/nazwa firmy

· adres (ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, kraj)

· adres poczty elektronicznej, numer telefonu kontaktowego

· NIP 

· Numer rachunku bankowego
oraz danych osobowych dotyczących mojego dziecka ........................................................................, takich jak:

· imię i nazwisko 

· klasa 

· alergie mające wpływ na sposób żywienia 

· produkty, które nie są spożywane przez dziecko

przez ART IMPRESSION CATERING SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, Sąd Rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, z siedzibą i adresem do doręczeń: 02-871 Warszawa, ul. Karczunkowska 170, 02-871 Warszawa, KRS 0000217000, NIP 9512121898, REGON 015822495, wysokość kapitału zakładowego: 290.000 zł (Administrator),
2. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka ................................................................................................. w celu realizacji umowy o świadczenie usług żywienia zawartej z Administratorem, w tym także w celu dochodzenia ewentualnych roszczeń związanych z zawartą umową, wykonywania przez Administratora obowiązków prawnych, księgowych, podatkowych wynikających z realizacji umowy o świadczenie usług żywienia,
3. podanie danych moich oraz mojego dziecka jest dobrowolne i zgodne z prawdą,

4. przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody oraz w celu realizacji umowy, której jestem stroną, 

5. zostałem/am poinformowany/a o możliwości wycofania zgody w dowolnym momencie, 

6. zostałem/am poinformowany/a, iż moje dane osobowe są przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu umowy lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikających z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych dotyczących umowy,

7. zostałem/am poinformowany/a przez Administratora danych osobowych, że posiadam prawo:

· żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych przez Administratora

· przenoszenia danych osobowych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

8. wyrażam zgodę na przekazanie danych osobowych podmiotom trzecim, przy pomocy których Administrator świadczy usługi żywienia, w tym podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usługi prawne, księgowe, podatkowe oraz usługi IT,

9. zostałem/am poinformowany/a, że Administrator nie podejmuje zautomatyzowanych decyzji, w tym profilowania,

10. zostałem/am poinformowany/a, że udzielenie zgody jest warunkiem zawarcia umowy.

..........……………….....................……..

                  Data i podpis
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   NIP: 951-212-18-98   REGON: 015822495

   KRS: 0000217000 Sąd Rej. dla m. st. W-wy XIII Wydz. Gospodarczy KRS   Kapitał zakładowy: 290 000 PLN


