ZÁPISNÝ LÍSTOK na školský rok ...........................

stravníka pre bežné stravovanie v súlade s § 9 ods. 1 písm. e) vyhlášky č. 330/2009 Z.z. o zriadení  

                                                               školského stravovania

Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v zariadení školského stravovania

 (ďalej len ŠJ): Školská jedáleň pri ZŠ Hany Zelinovej, Čachovský rad 34, 038 61 Vrútky     
Meno a priezvisko stravníka/žiaka:........................................................................................Trieda:........

Adresa bydliska...........:.............................................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:...................................................................................................

Číslo telefónu:............................................................mail:.......................................................................

Číslo bankového účtu v tvare IBAN:........................................................................................................

I. Spôsob úhrady príspevku  na stravovanie:

Príspevok na stravovanie zákonný zástupca dieťaťa/žiaka uhrádza vopred, najneskôr do 25. dňa v mesiaci na 

číslo účtu: SK27 0200 0000 0016 3039 8353/meno stravníka, priezvisko, trieda a variabilný symbol 
( VS = evidenčné číslo stravníka ) a to zvolenou formou:
* trvalý príkaz                        * internetbanking                        * vklad na účet          
* nevhodné preškrtnúť

 II. Prihlasovanie a odhlasovanie zo stravovania
1. Odhlásiť sa zo stravovania je potrebné najneskôr do 07:00 hod. daný pracovný deň:

  on-line na web-stránke: strava.cz /9124                 mailom na adrese:         sjzshz64 @gmail.com

  telefonicky na tel. č.:     043/42 82 186                 osobne v ŠJ pri ZŠ:       Čachovský rad 34, 038 61 Vrútky
2. V prvý deň choroby dieťaťa je možné neodhlásenú stravu odobrať do obedára v čase od 11:30 do 11:45 hod., pričom školská jedáleň nezodpovedá za zdravotnú bezpečnosť stravy konzumovanej mimo stravovacích priestorov ŠJ.  Ďalšie dni neprítomnosti dieťaťa/žiaka na výchovnovzdelávacom procese v škole je potrebné dieťa/žiaka zo stravovania včas.

3. Za neodobratú alebo včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje.
4. Evidencia odberu stravy je na základe čipu/karty. Stravník je povinný zakúpiť si čip/kartu v ŠJ pri ZŠ Hany Zelinovej, Čachovský rad 34, 038 61 Vrútky. Cena čipu/karty je 4,80 €.
Súhlas zákonného zástupcu so spracúvaním osobných údajov

Svojím podpisom v súlade s príslušnými ustanoveniami zákona o ochrane osobných údajov udeľujem súhlas so spracúvaním osobných údajov/žiaka, ktorého som zákonným zástupcom, prevádzkovateľovi ŠJ pri ZŠ, Hany Zelinovej, Čachovský rad 34, 038 61 Vrútky v informačnom systéme „Stravné“, pre účel poskytnutia stravovania v rozsahu: číslo účtu zákonného zástupcu žiaka, po dobu prijatia do zariadenia školského stravovania. Som  si vedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním
Svojím podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky vyššie uvedené podmienky organizácie režimu a podmienky stravovania.

V..........................dňa.............                                                          ...........................................................

               podpis  zákonného zástupcu dieťaťa

ŽIADOSŤ

o podanie žiadosti o poskytnutie dotácie na podporu 

výchovy k stravovacím návykom dieťaťa 

V zmysle § 4 ods. 3 písm. a) zákona č. 544/2010 Z. z. o dotáciách v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR v znení neskorších predpisov, ja dolu podpísaný:

Meno a priezvisko: ...............................................................................................................................
Adresa bydliska:....................................................................................................................................
žiadam / nežiadam
 od ................. o poskytnutie dotácie na stravu na dieťaťa:

· meno a priezvisko, rodné číslo dieťaťa:................................................................................

· meno a priezvisko, rodné číslo dieťaťa:................................................................................
· meno a priezvisko, rodné číslo dieťaťa:................................................................................

· meno a priezvisko, rodné číslo dieťaťa:................................................................................

V .....................................dňa.............................












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










vlastnoručný podpis  

Súhlas so spracúvaním osobných údajov:

Podpisom tejto návratky rodič dieťaťa alebo fyzická osoba, ktorej je dieťa zverené do starostlivosti rozhodnutím súdu dáva súhlas na spracovanie svojich osobných údajov a osobných údajov dieťaťa / žiaka v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

� Vyhovujúce zakrúžkujte alebo podčiarknite.





