Materska Skola, zakladni Skola a stiedni Skola

pro sluchové postiZené
Ceské Bud&jovice, Riegrova 1, 370 01

Prihlaska ke stravovani MS

skolni rok 2026-2027

JMENO A PHIMENI ZAKQ: .....ccoueeeeeeeeeeeeereereerrsvressrerssseeesnrssssssssssssssssessnsesssssssssssssnsssnnes

Vybér niZe uvedeného jidla zaskrtnéte v prislusném poli krizkem

Dopoledni svacina []
Obéd [

Odpoledni svacina [

Odhldseni stravy je mozno provést osobné v kanceldfi Skolni jidelny, nebo na nize
uvedenych kontaktech a to nejpozdéji do 11.30 hodin predchoziho dne.

Vedouci skolni jidelny: Cermdkovd Petra, tel. 387 022 921, nebo 773 747 856,
e-mail: Petra.Cermakova@sluchpostch.cz

Stvrzuji svym podpisem sprdvnost a uplnost vyse uvedenych udajii a prohlasuji, Ze jsem byl
sezndmen s Radem skolni jidelny (Rdd skolni jidelny je zverejnén na webovych strdankdch
www.sluchpostch.cz a ddle na ndsténce ve skolni jidelné).

Podpis zakonného zdstupce Zdka:

Datum:


http://www.sluchpostcb.cz/

Materska Skola, zakladni Skola a stfedni Skola

pro sluchové postizené
Ceské Bud&jovice, Riegrova 1, 370 01

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju pii éinnosti

Skolni jidelny, Ceské Budé&jovice, Riegrova 1, 370 01

nasledného narizeni (EU) 2016/679

$J, jako spravce osobnich tidajii zpracovava osobni a identifikaéni idaje jen zakonnym
zpusobem a veSkeré osobni udaje souvisejici a nutné pro stravovani zaki a zaméstnanci jsou
zpracovavany v souladu se zakonem ¢. 561/2004 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisu. Informace
poskytnuté v prihlasce stravnika jsou a budou pouzity pouze pro ucel $kolni jidelny, aby bylo
zajisténo kvalitni stravovani. Tento souhlas se poskytuje na dobu urcitou a tou je doba, po
kterou stravnik odebira stravu. Stravnik je povinen informovat Skolni jidelnu o tom, Ze jiz
stravu odebirat nebude. S vyjimkou Zaki, ktefi navstévuji $kolu po celou dobu zakladni
dochazky. U téchto zZaki je souhlas udélen po dobu $kolni dochazky.

Jméno a prijmeni Zaka/stravnika:

Jméno a piijmeni zakonného zastupce:

Ja nizZe podepsany zakonny zastupce Zaka (piipadné stravnik) svym podpisem davam souhlas se
zpracovanim vySe uvedenych osobnich udaju Zaka (stravnika) za vySe uvedenych podminek.
Zaroven svym podpisem potvrzuji, Ze v okamZiku podpisu tohoto souhlasu jsem pravoplatnym
zakonnym zastupcem Zaka.

Podpis zakonného zdstupce Zdka:

Datum:



Materska Skola, zakladni Skola a stiedni Skola

pro sluchové postiZené
Ceské Bud&jovice, Riegrova 1, 370 01

Prihlaska ke stravovani

Skolni rok 2026-2027
Udaje o strdvnikovi:
PFIIMENI Q JIMENO ... eeeveve e ere e Trida..................

’

Prihlasen(a) od .........ccccoevvueevverunen.. Ukonceni..................
Datum narozeni ..........eueeeeeevuuan... Statni obCanstuvi..................
Adresa trvalého bydlisteé:

ULICE G CiSIO POPISNE ...ttt ettt ste s teste e e te e ssssssssssssaesaesanssenas

Banka ................. Kéd banky ......... CISIO UCEU e
Udaje o zdkonném zdstupci:

( Vyplriuje se pouze v pripadé, pokud se lisi od trvalé adresy stravnika)

PFEJMENT O JIMENO ..o eeeeee e eeeeseseree e seras

ULICE O CISIO POPISNIE ...ttt et etite et et ste e seivessaessesasaesesnssenanesasas
PSC oot MEBSEO ettt
Telefon ..o, 1Y o] o RS



Adresa pro korespondenci:
( Vypliiuje se pouze v pripadé, pokud se lisi od trvalé adresy stravnika)

Prijmeni a jméno

Ulice a Cislo popisné



