ZAPISNY LiSTOK
na stravovanie
Zavizne prihlasujem svoje diet’a na stravovanie v SJ pri MS VaZecka 18 v PreSove
Na skolsky rok : 2018/2019 000 dNA: .ot s

Men0 @ PriezZVISKO dIePAA: ............cciieiiiiecie e sra e sae e e e
Adresa trvalého pobytu alebo miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na
adrese trvaleho PODYLUL ....uiiiiiiiiiii e
Meno a priezvisko matky (zakonného ZaStUPCU): .....cc.eevereieriieieiieieeieeeeie et
Cislo telefOnu: ......cccovvvevevrrenenn.

Meno a priezvisko otca (zakonného ZASTUPCU): .....c.eocveeviereeerieieeteeete ettt ettt

Cislo telefOnu: ....ooevevvereeerereeenn,

Sposob uhrady:

Platba za stravné sa uhradza mesacne do 10.diia v mesiaci na ucet CSOB - IBAN:
SK10 7500 0000 0040 0842 1270, wvariabilny symbol — &islo triedy (1-9), Vv sprave pre
prijimatel’a uviest meno diet'at’a

* trvalym prikazom so zilohovou platbou vo vySke 26-€ mesacne

* vkladom na tcet

* postovou poukazkou (len v pripade, ak zakonny zastupca nema inti moznost’)

Denny poplatok za objednané jedlo vo vvske prisluSného finanéného pasma :

Spolu : 1,29€
Desiata - 0,28 €, Obed - 0,68 €, Olovrant - 0,23 €, Rézia - 0,10 €

Vysku prispevku na ciastoéni thradu nakladov v Skolskej jedalni urcuje zriadovatel
vSeobecne zaviznym nariadenim .

Odhlasit’, respektive prihlasit’ diet’a na stravu je mozné do 14,00 hod. def vopred na
¢islo 0911 697296 (po 14.00 hod. len SMS spravou). Za véas neodhlasenu stravu sa
finan¢na ani vecna nahrada neposkytuje.

Dieta zrodiny s rizikom socialneho vylucenia (hmotna ntidza) ma narok na stravu za zniZeny
poplatok iba v pripade, ak sa zacastni vychovno-vzdelavacieho procesu. Zakonny zastupca diet’at’a je
povinny V pripade neucasti svojho dietata na vychovno-vzdeldvacom procese dieta zo stravy vcas
odhlasit, alebo uhradit’ plnu thradu za jedlo.

Svojim podpisom udel’ujem sthlas prevadzkovatelovi informaéného systému — MS Vazecka 18, 080 05 Presov

so spracovanim osobnych udajov ziaka, ktorého som zakonnym zastupcom, v informacnom systéme Stravovanie,
pre ucel poskytnutia stravovania vV rozsahu: meno a priezvisko stravnika, adresa bydliska, meno a priezvisko

zak. zastupcu diet’ata, telefonne Cislo zak. zastupcu, ¢islo uctu. Som si vedomy, Ze tento sthlas mézem kedykol'vek
odvolat.

V PreSove dila: oooeiviiiiiiiiiiiics e
podpis zakonného zastupcu



