
 

   

 

 

PŘIHLÁŠKA KE ŠKOLNÍMU STRAVOVÁNÍ NA DM 

 
Údaje o strávníkovi – žákovi/žákyni školy pro školní rok ……………………………... 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………........... 

Datum narození: ….………………………….……… Státní příslušnost: ..………………………….....…… 

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………….… 

Kontakt (mobil, e-mail): …………………….................................................................................................... 

 

Údaje o zákonném zástupci nezletilého žáka (vyplňují zákonní zástupci nezletilých žáků) 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………….……………………………. 

Bydliště: ……………………………………………………..……………………….………………………... 

Kontakt (mobil, e-mail):………………………….……………………………………………………………. 

 

 

Provádění plateb  

Platba za stravu a ubytování se bude provádět z Vašeho bankovního účtu – inkasem zálohově na následující 

měsíc, a to k 18. dni v měsíci.  

 

Nastavení měsíčního limitu pro srážky z Vašeho účtu (za stravu a ubytování) je minimálně 4 000,- Kč. 

Podmínkou ke stravování je zakoupení čipu za 130,- Kč.  

 

Bližší informace týkající se stravování naleznete na webových stránkách školy, kde je k dispozici Vnitřní řád 

školní jídelny.  

 

 Ostatní ustanovení pro strávníky (zákonné zástupce nezletilých strávníků): 

▪ Výše uvedené údaje jsou součástí matriky školského zařízení (školní jídelny) ve smyslu § 28 odst. 3, zákona č. 

561/2004 Sb. Zletilí strávníci nebo zákonní zástupci nezletilých strávníků jsou povinni tyto údaje vyplnit (§22 

odst. 2c, 3e zákona 561/2004 Sb.). 

▪ Změnu jakéhokoliv z údajů je zletilý strávník nebo zákonný zástupce nezletilého strávníka povinen neprodleně 

oznámit vedoucí školní jídelny (§28 odst. 4 zák. 561/2004 Sb.). 

▪ Na uvedené údaje se vztahují ustanovení nařízení Evrop. parlamentu a Rady EU č. 2016/679., o ochraně osobních 

údajů (GDPR) a o účelném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES. 

 

Bližší informace podá vedoucí školní jídelny na domově mládeže paní Vratislava Kostková, tel. 572631217, 

email: vratislava.kostkova@copt.cz. 

 

 

Potvrzuji správnost údajů a souhlasím se zpracováním uvedených osobních údajů v souladu s GDPR.     
 

 

Datum:       …………………………………………………………... 

Podpis strávníka:     ………...............................................................................      

Podpis zákonného zástupce nezletilého strávníka: ………………………………………………………..… 

mailto:vratislava.kostkova@copt.cz

