Skolska jedaleii pri ZS s MS Kamenica, Kamenica 645, 082 71

Zapisny listok stravnika na Skolsky rok 2022/2023 v stilade s § 9 ods. 1 pism. e)
vyhlasky ¢&. 330/2009 Z. z. o zariadeni Skolského stravovania

Zaviazne prihlasujem svoje diet’a na stravovanie v zariadeni $kolského stravovania od :
................................................. (uved’te datum)

Meno a PriezVisko Stravnika/dIEt'at'A............ccueeriiiuiie ittt ettt s teer e ste e e e e e e ae e e e sraenaenee s

Bydlisko.......cccceveieiene. ST OSSP P TP RO ORI UPUPPPRPRROIN

EmMailova drESa: c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Cislo uétu zakonného zastupcu stravnika v tvare IBAN, na ktory bude vrateny preplatok po ukonéeni

SET AV OV AN +vveereeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeessaeates eeseaeessssan s seeeasasesaasnsesseseeasesaasssnseasessnsasnseseeesssssanssseseeeesnnsaannseneenesennsnreenenes

Sposob uhrady prispevku na stravovanie:

Prispevok na stravovanie zakonny zastupca diet’at’a/ziaka uhradza najneskor do 10. diia v mesiaci formou:
* bezhotovostny vklad na acet * postova poukazka

* nevhodné preskrinut’

Cislo potravinového tétu skolskej jedalne: SK51 0200 0000 0019 4560 1555 .

Prispevky na stravovanie v SJ pri ZS s MS:

Stravnik - dieta v MS - denné stravovanie: 1,70 €

| deti MS celodenna strava | 0,40 desiata | 1,000bed | 0,30olovrant |spolu| 1,70€

Stravnik- Ziak v ZS : 1,30 €

Odhlasit’ sa zo stravovania je potrebné najneskor do 8:00 hod. v danom pracovnom dni osobne v skolskej jedalni
alebo telefonicky 051/4573 118

Za neodobratu alebo véas neodhlaseni stravu sa finanéna ani vecna nahrada neposkytuje.

Suhlas zakonného zastupcu diet’at’a/Ziaka

V zmysle zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov svojim podpisom
udel'ujem suhlas prevadzkovatel'ovi informacného systému - SJ pri ZS s MS Kamenica so spracovanim osobnych
udajov diet'ata/ziaka, ktorého som zakonnym zéstupcom, a to v informacnom systéme ,,SOFT-GL KoSice", pre ucel
poskytnutia stravovania v rozsahu: meno a priezvisko stravnika, adresa bydliska a meno, priezvisko, telefonicky a
emailovy kontakt a ¢islo uctu zdkonného zastupcu diet’at’a/ziaka. Som si vedomy/4, ze tento stthlas mézem
kedykol'vek odvolat’.

Suhlasim - nestihlasim podpis zakonného zastupcu diet’ata



