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PRIHLASKA KE SKOLNIMU STRAVOVANI

Zadam o prijeti syna / dcery ke $kolnimu stravovani ve $kolni jidelné
Zakladni Skoly a mateiské Skoly Kfizanov, prispévkové organizace.

PFijmeni a jméno zaka /
zakyneé

Trida

Datum narozeni

BydIisté

Statni prislusnost

Poznamka: (dieta, alergie na

vybrané druhy potravin)

Prihlasit ke stravovani od

(uvedte presné datum)

Zpusob platby obédu Platba inkasem

Cislo UCtU....cvvniiiii e (e 7o .
nazev banky.........c.coooiiiiiiiiiii e

(zavedeny inkasni souhlas v minulém $kol. roce neni tfeba obnovovat)

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni:
Bydlisté:

Telefon:

E - mail:

Potvrzuji spravnost udaju a zavazuji se, Ze budu hradit stravné v radném terminu.
Zaroven prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s pokyny ke stravovani a Vnitrnim fadem $kolni jidelny.

Podpisem prihlasky stravnik, zakonny zastupce stravnika souhlasi se zpracovanim osobnich udaji povérfenym
spravcem za ucCelem zajisténi stravovani. Zpracovany budou stravnika jméno, prijmeni, bydlisté, datum
narozeni, kontaktni udaje/telefonni ¢islo, emaill, v pfipadé inkasnich plateb ¢islo uctu a banky.

Y R dne: e

podpis zakonného zastupce



