Prihlasit sa na stravovanie alebo odhldsit sa zo stravovania je potrebné najneskér do 14.00 hod. v predchadzajuci
pracovny den.

Z dbvodu dodrZiavania vieobecne zavdznych pravnych predpisov pre $kolské stravovanie (napr. Zasady spravnej
vyrobnej praxe - HACCP a pod.) nie je moZné odhldsit stravu rdno v dany stravovaci def.

Na pondelok treba zo stravy odhlasit v piatok do 14,00 hod.

V prvy def choroby dietata je mozné neodhlasent stravu odobrat do vlastnych nddob v &ase od 11,00 - 11.30 hod.
Stravnik uhrddza plnu vysku prispevku na stravovanie, ktory je uvedeny pri jednotlivych kategéridch stravnikov.

Dal3ie dni nepritomnosti dietata na vychovno-vzdeldvacom procese v materskej $kole je potrebné dieta zo stravovania
v&as odhlasit. V zmysle Vyhlasky €. 330/2009 Z.z. nie je moZné odoberat stravu pre choré dieta viac dni ako len v 1. def
choroby, nakolko 3kolskd jedaleri pre deti, ktoré sa vychovno-vzdeldvacieho procesu nezd&astriuju, stravu nepripravuje.

Zakonny zastupca dietata berie na vedomie, Ze je povinny v pripade netéasti svojho dietata na vychovno-vzdeldvacom
procese, dieta zo stravy véas odhlasit, alebo uhradit pInd vy$ku prispevku na stravovanie, ktora je uvedend pri
jednotlivych kategéridch stravnikov .

Za neodobratu alebo véas neodhldsenu stravu sa finanénd ani vecna nahrada neposkytuje.
MoZnosti odhlasovania zo stravovania:

- telefonicky na tel. €. 0335586162 - defi vopred do 14,00 hod.

- sms na ¢. 0910403112 — defi vopred do 14,00 hod.

- pisomne do zodita v MS —defi vopred do 14,00 hod.

- osobne u vedicejS)  defi vopred do 14,00 hod.

Neskor3ie odhlasenia nebudu akceptované.

Suhlas zakonného zastupcu dietata

Svojim podpisom udefujem sudhlas prevadzkovatelovi 3 pri Z5 s M3 Smolenice vratane informa&ného systému so
spracovanim osobnych udajov dietata, ktorého som zakonnym zastupcom, a to v informaénom systéme ,,Stravné”, pre
Ucel poskytnutia stravovania v rozsahu: meno a priezvisko stravnika, adresa bydliska a meno, priezvisko, telefonicky
kontakt , Cislo ictu a e-mail zakonného zastupcu dietata.

Som si vedomy/3, Ze svoj stihlas méZem kedykolvek odvolat.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze beriem na vedomie vietky vy33ie uvedené podmienky organizicie rezimu a
podmienky stravovania.

Podpis zakonného zastupcu dietata



