Spojená škola, Športovcov 1461/17, Púchov 
PRIHLÁŠKA NA STRAVOVANIE

Meno a priezvisko stravníka, žiaka/dieťaťa: ........................................................................
Bydlisko stravníka : ...................................................................................................................

Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v školskej výdajni jedál na školský rok 2022/2023.
Meno a priezvisko zákonného zástupcu (matky)....................................................................
Bydlisko : ....................................................    ..........č. tel......................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu (otca ): .....................................................................
Bydlisko : ..................................................................................č. tel.......................................
Číslo účtu stravníka (zák. zástupca ) – vrátenie preplatku:
IBAN : ....................................................................................... 

Zákonní zástupcovia žiaka sa zaväzujú, že v prípade potreby včas odhlásia dieťa z odberu stravy 
(Zákon č. 245/2008), telefonicky u triedneho učiteľa alebo u ekonómky školy 042/4632815.

Odhlásiť, resp. prihlásiť dieťa/žiaka na stravu je možné deň vopred do ukončenia výdaja stravy,  t .j. do 13,00 hod.  Počas choroby dieťaťa sa strava  neposkytuje. 
Úhrada stravy musí byť uskutočnená vopred,  najneskôr do 25.  dňa v mesiaci. 
Úhrady sa  vykonávajú len bankovým prevodom na číslo účtu SK 40 8180 0000 0070 0058 8301.
Poplatok za stravu :   
Špeciálna materská škola: 34,80 €
Žiaci 1. stupňa: 26,20 
Žiaci 2. stupňa: 28,00 €
[bookmark: _GoBack]Žiaci PRŠ: 36,20 €

Svojím podpisom potvrdzujem, že som si prečítal(a) pokyny pre stravníkov a že sa budem nimi riadiť a súhlasím so spracovaním osobných údajov svojich a svojho dieťaťa v rámci informačného systému stravovania pre účel poskytnutia stravovania v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších tomto školskom roku a počas nutnej doby na archiváciu. Po uplynutí archivačnej lehoty budú poskytnuté osobné údaje náležite zlikvidované.  

V Púchove, dňa.......................................
Podpis zákonného zástupcu: .................................................    ...............................................
				    zákonný zástupca č. 1		zákonný zástupca č. 2
					


                                                                                                                                                                                                                                           
