SJ pri ZS s MS, ul.sv.Gorazda 1, 010 08 Zilina

Zapisny listok stravnika pre bezné stravovanie na skols.rok 2021/2022
v stilade s § 9 ods. 1 pism. e) vyhlasky ¢. 330/2009 Z. z. o zriadeni Skolského stravovania

Cislo bankového Gétu vo formate IBAN: ...........ccc.coovuiviiieicieiecieeseesees e es st
(v pripade vratenia preplatkov)

Sposob thrady stravnych poplatkov: (nehodiace sa preskrtnut)
* poStova poukazka * trvaly prikaz * internetbanking * vklad na ticet

Zikonny zastupca dietata/Ziaka svojim podpisom potvrdzuje, Ze berie na vedomie podmienky organizacie
reZimu stravovania v $kolskom zariadeni a podmienky uhrady nakladov na stravovanie:

Platbu za stravu zdkonny zastupca diet’at’a/ziaka uhradi do 25.diia mesiaca
vopred.
Vhodnejsia platba je priamo z uc¢tu na ucet, kvoli vracaniu vznik.preplatkov.
Cislo i¢tu SJ pri ZS s MS, ul.sv.Gorazda 1, 010 08 Zilina:
SK79 5600 0000 0003 0404 4002 - Prima Banka
Pri plateni treba pisat’ meno, priezvisko, triedu a variab.symbol diet’at’a,
inak platba nebude spravne zaradena!
Diet’a mozno zo stravy odhlasit’ do 12.00hod 1den vopred,
v prip.pondelka je to piatok.

v" NAROK na DOTACIU v sume 1,30,-na 1 deii 0d 01.09.2021 m4:

v dieta MS alebo ZS, kt.domacnost’ je vV hmotnej nidzi, alebo je jej prijem na hranici
Zivot.minima K stravovacim navykom iba v pripade, ak sa zGi¢astni vychovno-vzdelavacieho
procesu Vv skole a odoberie obed.

v' VSETKY OSTATNE deti MS + Ziaci ZS PLATIA ZA STRAVU PLNU SUMU !

v' 0d 01.09.2021 sa prispevok na rézij.naklady meni z 0,10,- na 0,15.- na 1 dei !

v'V pripade nepritomnosti diet'at’a/ziaka na vychovno-vzdelavacom procese v Skole, alebo jeho ochorenia, je
povinnost’ou zakonného zastupcu odhlasit’ diet’a zo stravy v uréenom case.

v Za neodhlaseny, stravu sa dotacia k stravovacim ndvykom neposkytuje, zakonny zastupca je povinny uhradit’
prispevok na nakup potravin a ¢iasto¢né rezijné naklady v plnej vyske.

Suhlas zdkonného zastupcu so spracivanim osobnych tidajov.

Svojim podpisom v stlade s prisluSnymi ustanoveniami zakona o ochrane osobnych udajov udel'ujem suhlas so
spracuvanim osobnych tdajov dietata/ziaka, ktorého som zakonnym zastupcom, prevadzkovatelovi SJ pri MS/ZS,
ul.sv.Gorazda 1,010 08 Zilina v informa¢nom systéme ,,Stravné®, pre u¢el poskytnutia stravovania v rozsahu: ¢islo Gétu
zakonného zastupcu diet'at’a/ziaka, po dobu prijatia do zariadenia Skolského stravovania. Som si vedomy/a, Ze tento
stihlas m6zem kedykol'vek odvolat. Odvolanie stihlasu nema vplyv na zakonnost' spracuvania vychadzajuceho zo
sthlasu pred jeho odvolanim.

Prosim vypisat’ vietky udaje a ZAPISNY LISTOK odovzdat do 31.07.2021
nasledovne:

ZIACI ZS - ku ved.SJ, v &ase jej nepritomnosti ku p.kucharkam.

DETI z MS - priamo v MS.

Podpis zakonného zastupcu dietat’a/ziaka



