PRIHLASKA KE SKOLNIMU STRAVOVANI NA DM

Udaje o stravnikovi — zakovi/zakyni §koly pro Skolni rok ....................................

JMENO0 & PIITMENL: ... e
Datum narozeni: ...........ccooiiiiiiiiiiiiii Statni prisluSnost: ..........oooiiiiiiiiiiiii e
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Kontakt (Mobil, -Mail): ..o ettt ettt sttt e st e et e bt e nneeneas

Udaje o zakonném zistupci nezletilého Zika (vypliiuji zikonni zastupci nezletilych Zakii)
Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: .....uiieii it e e ns

BYAIEE: oo

Provadéni plateb

Platba za stravu a ubytovani se bude provadét z VaSeho bankovniho uctu — inkasem zalohové¢ na nésledujici
mgésic, a to k 18. dni v mésici.

Nastaveni mési¢niho limitu pro srazky z Vaseho UcCtu (za stravu a ubytovani) je minimalné 4 000,- K¢.
Podminkou ke stravovani je zakoupeni ¢ipu za 130,- K¢.
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Skolni jidelny.

Ostatni ustanoveni pro stravniky (zakonné zastupce nezletilych stravnikii):

* VySe uvedené udaje jsou soucasti matriky Skolského zatizeni (Skolni jidelny) ve smyslu § 28 odst. 3, zdkona €.
561/2004 Sb. Zletili stravnici nebo zakonni zastupci nezletilych stravnikli jsou povinni tyto udaje vyplnit (§22
odst. 2¢, 3e zdkona 561/2004 Sb.).

»  Zménu jakéhokoliv z tidaji je zletily stravnik nebo zakonny zastupce nezletilého stravnika povinen neprodlené
oznamit vedouci §kolni jidelny (§28 odst. 4 zak. 561/2004 Sb.).

= Nauvedené udaje se vztahuji ustanoveni natizeni Evrop. parlamentu a Rady EU ¢. 2016/679., o ochrané osobnich
udajii (GDPR) a o Gcelném pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES.

Dle § 4 odst. 8 Vyhlasky €. 107/2005 Sb. Souhlasim se slou¢enim nazvii:
- snidané& a presnidavka — na SNIDANE
- svalina, vedefe, vedete II. — na VECERE

Souhlasim s poskytovanim hlavniho a dopliikového jidla v hodnoté nakladii na potraviny ve vysi souctu finan¢nich
normativii uréenych pro vSechna jim nalezejici jidla.
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email: vratislava.kostkova@copt.cz.

Potvrzuji spravnost iidaja a souhlasim se zpracovanim uvedenych osobnich tidaji v souladu s GDPR.


mailto:vratislava.kostkova@copt.cz

Datum:
Podpis stravnika:

Podpis zékonného zastupce nezletilého stravnika:
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