ﬂ:i"«: Zakladna skola s materskou Skolou, Lomna 36, 029 54 Lomna
Zapisny listok stravnika do SJ pri ZS s MS, Lomna 36 Skolsky rok: 2024/2025

Meno a priezvisko stravnika:
Trieda :
Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu:

Adresa bydliska:
Tel. kontakt:

Cislo bankového G¢tu vo forméte IBAN:

(v pripade vratenia preplatkov)

Sposob uhrady stravného (oznacte X ):
|| internet banking

|| trvalym bankovym prikazom

Prispevok na stravovanie zakonny zastupca uhradi vopred do 10.-teho diia v mesiaci
(napr. mesiac september zaplatit do 10.09. , oktéber zaplatit do 10.10. )
Uhrada na &islo G¢tu Skolskej jedalne pri ZS s MS, Lomnd 36

IBAN: SK62 5600 0000 0040 4600 7003

Kategdria stravnika (oznacte X) :

Materska Skola 6 rocné : Celodenna Poldenna Desiata

Zakonny-zastupca dietata svojim podpisom potvrdzuje, Ze berie na vedomie podmienky organizacie reZimu
stravovania v SJ a podmienky Ghrady ndkladov na stravovanie.

e Dieta posledného roénika MS/ predskoldak ma narok na dotdciu v sume 1,40 € iba v pripade, ak
sa zUc&astni vychovno-vzdelavacieho procesu v MS a odoberie stravu.

e Maesacna ziloha dietata MS : celodenna 45 € /poldennda 38 € / desiata 9 €

e V pripade nepritomnosti dietata v MS je povinnostou zakonného zastupcu odhlasit ho zo stravy
den vopred do 13:00 hodiny. Na pondelok sa odhlasuje uz v piatok do 13:00 hodiny.

e Ak sa nestihne véas odhlasit dieta, obed je povinny si rodic prevziat a zaplatit pInd vysku poplatku.

e V prvy den choroby Ziaka je mozné neodhlasenu stravu odobrat do obedara pri zadnom vchode
do kuchyne v ¢ase od 11:00 hod. do 14:00 hod.

e Stravu mozno odhlasit vSJ na telefénnych &islach: 0915 569 656 (veduca SJ), 0905 194 886
(kucharka), 043/557 22 53

e Zaloha ak sa nevycerpa bude vratena v mesiaci jun na ucet .

Suhlas stravnika/zakonného zastupcu so spracovanim osobnych udajov

Svojim podpisom v sulade s prislusnymi ustanoveniami zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov udelujem sdhlas so spracovanim osobnych Udajov méjho dietata, ktorého som zakonnym
zastupcom, prevadzkovatelovi SJ pri Z§ s MS Lomna 36, vinformaénom systéme ,,Stravné“ pre ucel poskytovania
stravovania v rozsahu: meno, priezvisko, rodné &islo, adresa, telefén, &islo Gc¢tu, po dobu stravovania sa v SJ. Som si
vedomy/a, Ze tento suhlas méZem kedykolvek odvolat. Odvolanie suhlasu nemd vplyv na zakonnost spractuvania

vychadzajluceho zo suhlasu pred jeho odvolanim.

V LOMNE], A% crriiiiiiiiiiiiiiccciicseeeeeees e ————— e e e e s e e e rean
podpis zakonného zastupcu



el Zakladna skola s materskou Skolou, Lomna 36, 029 54 Lomna
g

Priloha ¢.1

Zapisny listok stravnika do SJ pri ZS s MS Lomna  Skolsky rok :2024/2025

Meno a priezvisko stravnika:
Trieda :
Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu:

Adresa bydliska:
Tel. kontakt:

Cislo bankového G¢tu vo forméte IBAN:
(v pripade vratenia preplatkov)
Sposob uhrady stravného (oznacte X ):

|| internet banking
|| trvalym bankovym prikazom

Prispevok na stravovanie zakonny zastupca uhradi vopred do 10.-teho diia v mesiaci
(napr. mesiac september zaplatit do 10.09. , oktéber zaplatit do 10.10. )
Uhrada na &islo G¢tu Skolskej jedalne pri ZS s MS, Lomnd 36
IBAN: SK62 5600 0000 0040 4600 7003
Kategdria stravnika (oznacte X) :

Materska Skola 3-5ro¢né : Celodennd Poldenna Desiata

Zakonny-zastupca dietata svojim podpisom potvrdzuje, Ze berie na vedomie podmienky organizacie rezimu
stravovania v SJ a podmienky Ghrady nakladov na stravovanie.

Mesacna zaloha ziaka MS 3 -5 roéné: celodenna 45 € / poldenna 38 € / desiata 9 €

e V pripade nepritomnosti dietata v MS je povinnostou zékonného zéstupcu odhlasit ho zo stravy
den vopred do 13:00 hodiny. Na pondelok sa odhlasuje uz v piatok do 13:00 hodiny.

e V prvy den choroby Ziaka je moZné neodhlasent stravu odobrat do obedara pri zadnom vchode
do kuchyne v ¢ase od 11:00 hod. do 14:00 hod.

e Stravu mozno odhlasit vSJ na telefénnych &islach: 0915 569 656 (vedica SJ), 0905 194 886
(kucharka), 043/557 22 53

Suhlas stravnika/zakonného zastupcu so spracovanim osobnych udajov

Svojim podpisom v sulade s prislusnymi ustanoveniami zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov udelujem sdhlas so spracovanim osobnych Udajov méjho dietata, ktorého som zakonnym
zastupcom, prevadzkovatelovi SJ pri Z§ s MS Lomna 36, vinformaénom systéme ,,Stravné“ pre ucel poskytovania
stravovania v rozsahu: meno, priezvisko, rodné &islo, adresa, telefén, ¢islo Gctu, po dobu stravovania sa v SJ. Som si
vedomy/a, Ze tento suhlas méiem kedykolvek odvolat. Odvolanie sthlasu nemé vplyv na zakonnost spractvania
vychadzajluceho zo suhlasu pred jeho odvolanim.

V LOMNE], A% trrriiiiiiiiiiiiiiiciicceeeeeeee e ————— e e e e s e e e rean
podpis zakonného zastupcu



