Zápisný lístok stravníka MŠ

Záväzne prihlasujem svoje dieťa na stravovanie v zariadení školského stravovania: Školská jedáleň pri Základnej škole s materskou školou Čeľadice 87, 951 03 na školský rok 2022/20233
odo dňa …………………………………………………..

Meno stravníka……………………………………………………...  trieda………………………….
Dieťa bude odoberať stravu:                  *celodennú stravu                             *poldennú stravu
( nevhodné preškrtnúť)
Meno a priezvisko zákonného zástupcu stravníka / dieťaťa

………………………………………………………………………………………………….
Bydlisko
………………………………………………………………………………………………….
Číslo telefónu
……………………………………………………………..
Číslo účtu : IBAN z ktorého bola platba realizovaná na úhradu stravného

…………………………………………………………………………………………………………
                             
                                                                                    …………………………………………………
                                                                                   Podpis zákonného zástupcu dieťaťa
Súhlas so spracovaním osobných údajov:
Týmto dávam, podľa zákona č.18/2018 Z.z. O ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, svoj súhlas so spracovaním a uchovaním svojich osobných údajov a údajov svojho dieťaťa za účelom poskytnutia stravy v zariadení školského stravovania. Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať.
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