PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Zakladni Skoly a materské Skoly Krizanov, prispévkové organizace.

PFijmeni a jméno

Utvar (ZS, MS)

Datum narozeni

Bydlisté, telefonni cislo

Statni prislusnost

Poznamka: (dieta, alergie na

vybrané druhy potravin)

Prihlasit ke stravovani od

(uvedte presné datum)

Zpusob platby obédu a) Platba inkasem

nazev banky.........cccooieiiiiiiiiiii kéd: ....coiiienis
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Pokud nebude poplatek za stravné uhrazen vcas, jidelna neni déle povinna stravovani poskytovat.
Potvrzuji spravnost udaju a zavazuji se, Ze budu hradit stravné v fFadném terminu.
Podpisem prihlasky souhlasim se zpracovanim osobnich tdaji povéfenym spravcem za ucelem zajisténi

stravovani.
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podpis zaméstnance



