DEKLARACJA DOBROWOLNEJ WPLATY NA RADE RODZICOW
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 12 IM. GEN. M. ZARUSKIEGO W GDYNI
NA ROK SZKOLNY 202_ /202__

Imi¢ i nazwisko dziecka, klasa e
Imie¢ i nazwisko rodzica / prawnego OpiekuNa ..o e

Niniejszym zobowigzuje si¢ do wptaty dobrowolnej sktadki na Rade Rodzicéw SP 12 w Gdyni w wysokos$ci
zt rocznie. Sugerowana kwota wptaty wynosi 150 zt na rodzine.

1. Forma wptaty (prosze zaznaczy¢ wybrane):
O przelew na konto Rady Rodzicow 09 1240 5354 1111 0010 7626 5348 (Bank Pekao S.A. Oddziat
w Gdyni) UWAGA: W tytule przelewu prosz¢ wpisa¢ imi¢, nazwisko i klase, w ktorej jest dziecko
(np.: Jan Kowalski, kl. 1a, sktadka na RR za mc 09);
O gotéwka (wptaty mozna dokonac u skarbnika klasowego).
2. Termin wplaty:
O jednorazowo (catosc);
O raty semestralne (2 raty);
O raty miesigczne (10 rat).

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w ramach wspotpracy z Rada
Rodzicow dziatajaca przy SP 12 w Gdyni.

data i1 podpis rodzica/prawnego opiekuna



