PRIHLÁŠKA NA STRAVOVANIE - Zápisný lístok

Záväzne sa prihlasujem na stravovanie v zariadení školského stravovania:
Školský rok: 2022/2023		od dňa:   ........................                
Názov zariadenia: Základná škola s materskou školou, Bolešov 276
Meno a priezvisko stravníka	: _________________________________________    	Tel.č.: ____________
Email: _____________________    		

Spôsob úhrady (správne zakrúžkujte)	
1. bankovým prevodom na č. ú. SK85 5600 0000 0045 0133 7005 
2. poštovou poukážkou
Platba v hotovosti sa nevykonáva
Uveďte číslo účtu, na ktorý Vám budú vrátené preplatky za stravu:  ____________________________________ 

Denný poplatok - stravné
Zamestnanec: 
Obed:  1,41€			Doplatok zo Sociálneho fondu: 0,20€
      			        

Všeobecné pokyny
Platba  sa uhrádza mesačne - najneskôr do 10. dňa v mesiaci. Odhlásiť, resp. prihlásiť sa na stravu je možné do 14:00 deň vopred. Výnimkou je pondelok, kedy je možné odhlásiť sa zo stravy do 7:00 hod. 
- telefonicky: +421 90360 2994
- e-mailom: skolskajedalen.bolesov@gmail.com
- osobne u vedúcej ŠJ
- cez Edupage

Svojím podpisom potvrdzujem  a beriem  na vedomie plnú úhradu stravy podľa finančného pásma stravovacieho  zariadenia, v prípade včasného neodhlásenia stravníka zo stravy alebo neodobratia objednanej stravy.  

Prehlásenie
Súčasne svojim podpisom udeľujem svoj súhlas podľa §11 zákona č. 18/2018 Z z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov so správou, spracovaním a uchovaním svojich osobných údajov a údajov svojho dieťaťa za účelom poskytovania stravy v zariadení školského stravovania, vytvárania databázy stravníkov a k ďalšej spolupráce. Súhlas je daný na dobu nevyhnutnú na dosiahnutie účelu a počas doby nevyhnutnej na archiváciu (3roky). Prevádzkovateľ sa zaväzuje, že v zmysle ustanovenia §19 ods. 2  zákona č. 18/2018 Z. z.  zlikviduje  osobné údaje dotknutej osoby po uplynutí stanovenej doby. Podľa § 19 ods.2 písm.c. citovaného zákona je ho možné kedykoľvek písomne odvolať.
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