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PRIHLASKA KE STRAVOVANI
Udaje o ditéti:
Variabilni symbol ditéte: ...................ooiiiiiii... (vyplni vedouci skolniho stravovani)
JMENO @ PIIJMENT: .ot e e e e
NAroZenT AIEELE: ... .ottt e e e
By ISt .. e
POtravinova alergie: .......o.iiei e

Udaje o zakonném zastupci:

Jméno a piijmeni zZAkonné€ho ZAStUPCE: .....o.iiuiiiiii e
By A8 t: o
Telefon: ....ooovviiiiiiii E-mail: ...

Svym podpisem potvrzuji, ze bylo dano svoleni k inkasu stravného z bankovniho uctu:

Alergie i zvlastni stravovaci rezim musi byt doloZen lékarskou zpravou!

Poznamky:

1. VySe uvedené udaje jsou soucasti matriky $kolského zatizeni — $kolni jidelny ve smyslu §26
odst.3 zakona €.561/2004 Sb. /skolsky zakon/ ve znéni pozd&jSich piedpist. Zakonni zastupci
nezletilych déti jsou povinni tyto tidaje vyplnit /§22 odst.2¢, 3e zdkona ¢.561/2004 Sb./

2. Zménu jakéhokoliv z idaju je zdkonny zastupce nezletilého ditéte povinen neprodlené oznamit
vedouci $kolni jidelny /§28 odst.4 zakona 561/2004 Sb./

3. Na vySe uvedené udaje se vztahuji ustanoveni zédkona ¢.101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich
udajl, ve znéni pozdejsich predpisi, kde dava svym podpisem zédkonny zastupce souhlas ke
zjistovani, shromazd’ovani a uchovavani osobnich udaju az do doby jejich archivace a
skartace.

Datum:
Podpis zékonného zéstupce
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