Piihlaska ke stravovani ve Skolni jidelné Hlinsko, Lezaka 1449
JMENO Sravinika: .....oocvvvvviiiiiiiii e Datum narozeni: ...........ccccccevvvvvnnen.. .

L8 6 S

SKOLA: v THdar. .o

CHSI0 GEEUS oo K6d banky: ......c.oveeeeeeeeean. ..

Jméno a piijmeni zdkonného zastupce:..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiinnnn,

Telefon zakonného ZaStUPCE: .....ccvveecvveeeciiieeieeeeee e emaili.........ooiiiiiii

Souhlasim s pfrevodem preplatkii na miij ucet.

Potvrzuji spravnost tidaji a zavazuji se oznamit jakoukoliv zménu tykajici se stravovani a
dodrzovat Vnitini ¥ad SJ se kterym jsem byl/a sezndmen/a. Vnitini ¥ad je zvefejnény na vyvéskach
SJ a webovych strankach ZS. Vase uvedené idaje budou pouzity pro vnitini potiebu SJ dle § 2,
vyhlasky €. 364/2005 o vedeni dokumentace a zdkona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja.
Prohla$uji vy$e uvedené iidaje o stravnikovi za spravné a pi¥ipadné zmény ohlasim ve Skolni jidelng.
Datum: .....cccoovvveeeeeeeeans Podpis zakonného zastupce: .............cccoeoeveeeviieniieennnn.

Dobrovolné udéluji Skolni jidelné Hlinsko, Lezakt 1449, jakoZto spravci, souhlas se zpracovanim
uvedenych osobnich udaji, po dobu stravovani stravnika ve Skolni jidelné Hlinsko, Lezakt 1449.

Datum: .....cocoeveieeeeeen Podpis zakonného zastupce: ................cccovveevieeeineennen .



