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PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Udaje o ditéti: Vyplriujte, prosime, Citelné.

Jméno a prijmeni ditéte: Trida:

Bydlisté:

Datum narozent: Statni prislusnost:

Prihlaseno ke stravé od:

Zdravotni omezeni ve vztahu ke stravovani a pfipadné jaké: D ANO D NE

Udaje o zdkonném zdstupci:
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:
E-mailova adresa:

Telefonni ¢islo:

Zplsob platby inkasem:
Cislo uctu platce:

Cislo u¢tu Skolni jidelny: 0100107091/0800 (Ceska spoFitelna)

Nutné zajistit ve své bance souhlas k inkasu pro tcet Skolni jidelny s dostatecnym financnim limitem.

V Zabiehu dne: Podpis zakonného zastupce*

Podpis feditelky Skolni jidelny

* Svym podpisem potvrzuji sprdvnost tdaji a zavazuji se ozndmit jakoukoliv zménu tykajici se stravovdni a dodrZovat vnitini Fdd zverejnény Skolni jidelnou.
Ddle beru na védomi, Ze vyse uvedené tudaje mohou byt pouZity do matriky Skolni jidelny podle zdkona & 561/2004 Sh. (Skolsky zdkon) a ddle preddvdny
dalsim prijemcim dle vyhl. ¢. 364/2005, o dokumentaci Skol a Skolskych zafizenich, a Ze Skolnf jidelna zpracovdvd osobni tddaje v souladu s Nafizenim
o0 ochrané osobnich tdaji (EU) 2016/679 (GDPR).
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