Materska skola Petzvalova 8 , 010 15 Zilina

Zapisny listok stravnika pre bezné stravovanie — predSkoldci na Skolsky rok :

v siilade s § 9 ods. 1 pism. e) vyhliSky & 330/2009 Z. z. o zriadeni $kolského stravovania
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Cislo bankového GEtu VO FOrmate IBAN: ........cuiuimerirmisecisssusemssisnssssissssrsssssssbsesismbasssssasassssassssss
(v pripade vratenia preplatkov)

Spésob thrady stravnych poplatkov: (nehodiace sa preskrtmit)

* postova poukazka * trvaly prikaz * internetbanking

Zakonny zdstupea dietat'a/Ziaka svojim podpisom potvrdzuje, Ze berie na vedomie podmienky organizicie
reZimu stravovania v $kolskom zariadeni a podmienky Ghrady nikladov na stravovanie:
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Prispevok na stravovanie zdkonny zistupca diet'at'a/ziaka uhradi vopred, najneskdr do 15, dita v mesiaci na
i¢et skolskej jedalne : SK23 5600 0000 0003 3038 7009

Dict’a materskej $koly v hmotnej nidzi, diet'a pred¥koldk mé narok na doticiu k stravovacim navykom
iba v pripade, ak sa zidastni vychovno-vzdelavacicho procesu v $kole a odoberie obed.

V pripade nepritomnosti dietata/ziaka na vychovno-vzdeldvacom procese v Skole, alebo jeho ochorenia, je
povinnost'ou zakonného zastupcu odhldsit’ diet’a zo stravy v ur€enom Case.

V pondelok od 6,30 do 7,30 hod . Ostatné dni do 13,00 hod.

Z dévodu nepritomnosti - choroby diet'at’a sa obed vyddva od 12,00, do 13,00 hod. iba v prvy deit
choroby.

Dotécia §tatu 1,40 €. Rodi¢ doplica na 1 obed 1,10 €

Sithlas zdkonného zdstupeu so spracivanim osobnych tdajoy

Svojim podpisom v silade s prislusnymi ustanoveniami zékona o ochrane osobnych tdajov udelujem sitihlas so
spraciivanim osobnych udajov diet'at’a'%iaka, ktorého som zdkonnym zistupcom, prevadzkovatelovi 81 pri MS
Petzvalova 8 Zilina, v informanom systéme ,Stravné®, pre Gcel poskytnutia stravovania v rozsahu: &islo Gétu
z4konného zastupcu diet'at’a/Ziaka, po dobu prijatia do zariadenia Skolského stravovania, Som  si vedomy/d, Ze tento
stihlas mdzem kedykol'vek odvolat. Odvolanie sihlasu neméd vplyv na zdkonnost spracivania vychédzajaceho zo
sthlasu pred jeho odvolanim.

.......................................................................

Podpis zikonného zastupcu dietat'a/Ziaka



