ZAPISNY LISTOK STRAVNIKA v zmysle §9 odst. €) vvhlaiky €.330/2009 Z. z.

Ako zakonny zastupca zavizne prihlasujem svojho syna/svoju dcéru na stravovanie v:
Skolskej jedalni pri Zakladnej Skole Dolné Zelenice ¢.109, 920 52 (v texte dalej len SJ)
na Skolsky rok: 20...../20.... odo dna:

Meno a priezvisko ziaka/ziacky: Trieda:
Bydlisko ziaka/ziacky:
Meno a priezvisko zak. zastupcu (matky/otca):
Tel. ¢. : E-mail:

Prispevok na stravovanie v SJ pri ZS

Novym stravnikom oznamujeme, ze zalohovu platbu vo vyske 27€ 1. stupeini a 31€ 2. stupeii je potrebné
formou postovej poukazky, alebo vkladom na ucet SK1211110000006621981056 uhradit’ najneskor do 20.
Vv mesiaci. Bezplatnu stravu mozete vyuzivat’ po vyplneni NAVRATKY.

Moznosti odhlasovania zo stravovania
e TELEFONICKY:033/7445229

Prihlasit’ sa na stravovanie alebo odhlasit’ sa zo stravovania je potrebné najneskér do 14:00 hod.
predchédzajuceho pracovného diia. V prvy den choroby je mozné neodhlasent stravu odobrat’ do obedara v Case
od 13:00—13:30 hod, ale stravnik uhradza pInt vy$ku prispevku na stravovanie. Dalsie dni nepritomnosti diet'at’a
na vychovnovzdelavacom procese v $kole je potrebné ziaka/ziacku vcas odhlasit’.

Za neodobratu alebo véas neodhlasenu stravu sa finan¢na ani vecna nahrada neposkytuje.

Suhlas zakonného zastupcu diet’at’a

Svojim podpisom udelujem sithlas prevadzkovatelovi SJ vratane informaéného systému — SJ pri ZS Dolné
Zelenice €.109, 920 52 so spracovanim osobnych udajov diet’at’a, ktorého som zakonnym zastupcom, a to
v informa¢nom systéme ,,SKOLSKA JEDALEN®, pre u¢el poskytnutia stravovania v rozsahu: meno
a priezvisko stravnika, adresa bydliska a meno a priezvisko, tel. kontakt, email a ¢islo u¢tu zakonného zastupcu
ziaka. Som si vedomy/4, ze tento sthlas mo6Zem kedykol'vek odvolat’.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze beriem na vedomie vSetky vysSie uvedené podmienky organizacie
rezimu a podmienky stravovania.

V Dolnych Zeleniciach, dila

podpis zakonného zastupcu



