PRIHLÁŠKA NA STRAVOVANIE
Školská jedáleň pri Strednej zdravotníckej škole, Hlboká cesta 23, 010 01 Žilina
Záväzne prihlasujem svoje dieťa/študenta na stravovanie v školskej jedálni na školský rok 2023/2024.

(PROSÍM VYPÍSAŤ ČITATEĽNE TLAČENÝM PÍSMOM)

Meno a priezvisko dieťaťa/študenta, stravníka: ................................................................................................. Škola, trieda: ........................................................................................................................................................... 

Meno a priezvisko rodiča/zákon. zástupcu ..........................................................................................................

Č. účtu - IBAN, z ktorého sa uhrádza platba: .....................................................................................................

Číslo telefónu ...................................................... E-mail .......................................................................................
VS:........................................
Súhlas dotknutej osoby
Ako dotknutá osoba v zmysle § 13 zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov dávam  svoj súhlas Školskej jedálni  pri Strednej zdravotníckej škole, Hlboká cesta 23, 010 01 Žilina na spracovanie osobných údajov môjho dieťaťa stravníka).......................................................................
a mojich osobných údajov (na vymedzený účel): evidencia stravníka  v zoznamoch ŠJ pri SZŠ v Žiline.
Zoznam osobných údajov: meno a priezvisko žiaka, škola, trieda, meno a priezvisko zákonného zástupcu, e-mail, telefónne číslo, číslo účtu - zákonného zástupcu resp. plnoletého žiaka.
Doba platnosti súhlasu: do ukončenia stravovania v ŠJ.
Meno a priezvisko zákonného zástupu/resp. plnoletého žiaka: ................................................................................................................
                                                                  …….……………………………………………

                                                         podpis/podpisy zákonných zástupcov/zákonného zástupcu/žiaka                         
Súčasne potvrdzujem, že som sa oboznámil s „Pokynmi pre stravníkov“
V………………………. dňa ………………….


………………………………………….
 

všetky položky musia byť vyplnené
Podpis zákonného zástupu/resp. plnoletého                stravníka

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PokynY pre stravníKOV

Kontakt: 041/ 7244158         mjurkovicova.szszilina@gmail.com  


Úhrada stravného sa vykonáva len bankovým prevodom formou paušálneho preddavku – trvalý príkaz na úhradu obmedzený na čas od augusta do mája alebo internetbankingom. Poštové poukážky nevydávame.
Suma ľubovoľná - navýši sa konto stravníka, z ktorého si postupne čerpá obedy. Stravník si obed musí prihlásiť (obedy nie sú prihlásené automaticky).
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Číslo účtu/ IBAN  ( školskej jedálne):  SK90 8180 0000 0070 0048 0798
Variabilný symbol: 
evidenčné číslo stravníka – pridelený u vedúcej školskej jedálne
Cena stravného lístka:  2,50 € (1,90 € fin.limit na potraviny + 0,60 € príspevok na režijné náklady) 

Odber stravy ako aj odhlasovanie, prihlasovanie sa vykonáva elektronickým systémom prostredníctvom identifikačnej karty. Táto karta mu bude slúžiť po celú dobu stravovania v školskej jedálni. 

Odhlasovanie zo stravy  - pondelok až piatok - deň vopred do 13,45 hod. Za včas neodhlásenú, alebo neodobratú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje. 
Preplatky zo stravného je stravník povinný si vysporiadať okamžite po ukončení štúdia
 /stravovania/ formou žiadosti o preplatok a následne mu bude preplatok poukázaný na účet. V prípade, že stravník nepožiada o vrátenie preplatku školská jedáleň postupuje podľa ustanovenia § 107 Občianskeho zákonníka, podľa ktorého sa právo na vydanie plnenia z bezdôvodného obohatenia premlčí najneskôr za tri roky.
Emailovú adresu vedúcej ŠJ prosím nepoužívať na odhlasovanie sa zo stravy.
