                                                              Přihláška ke stravování

Školní rok:_____________________
Jídelna (název,adresa):______________________________________________
Příjmení a jméno žáka/žákyně:_______________________________________
Bydliště:________________________    Datum narození:__________________
Škola:__________________________       Třída:__________________________
Příjmení a jméno otce:__________________________telefon:_____________
Příjmení a jméno matky:________________________ telefon:_____________
Způsob úhrady(zaškrtněte)     Číslo Vašeho bankov.účtu pro vrácení přeplatku:
· šekem
· bankovním převodem _________________________________________
na účet  č.: 19 - 6095917379/0800,   SS je 01
Potvrzuji svým podpisem (zák.zástupce) správnost údajů a seznámení s vnitřním řádem školní jídelny, který je umístěný na webových stránkách a v kanceláři školní jídelny. Dále souhlasím, že výše uvedené údaje mohou být použity pro evidenci školní jídelny dle §2, vyhlášky č. 364/2005 o vedení dokumentace a zákona č. 110/2019 Sb. O ochraně osobních údajů a nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).


V __________________________              dne: __________________________
Podpis zákonn. zástupce: ___________________________________________

