Zakladna skola Starozagorska 8, 040 23 KosSice
Zapisny listok stravnika — zamestnanca (cudzieho stravnika)

Zaviazne sa prihlasujem na stravovanie v $kolskej jedalni Z8 Starozagorska 8, Kosice na skolsky rok
2023/2024 0dO dfa: .eceeveeeeieieeeeeeeee e (stravovanie zacina od 5.9.2023)
V uvedené dni stravnik pravidelne nebude odoberat stravu:

237 T o T PSPPSR

=] IRl £ o T U SRR
ZAMESTNAVALEL ....eeii et e e ettt e e e ettt e e e e e ette e e e e eebtebeeeeeabaaeaeeabraeaeeattaeaeeatraneaeaans
[T Lo - Lo [ =1 PRSP

Cislo u¢tu vo formate IBAN ( poskytuje sa za U¢elom vratenia preplatkov)

Pokyny pre stravnika:

Stravnik bude na obedy prihlaseny az po vyplateni stravného a doruceni prihlasky.

Platba za stravné sa uhradza mesacne vopred k 1.dfiu v mesiaci. Odporicame, aby ste si zvolili formu
Uhrady stravného trvalym prikazom v banke azadali platbu k 25.dAu v mesiaci za stravné na
nasledujuci mesiac. V pripade, Ze stravné nie je preukdzatelne zaplatené, stravnik nemdze v SJ dostat
stravu. Stravné uhradzajte na Cislo Uc¢tu: IBAN: SK68 5600 0000 0005 0390 6007.

Stravnik sa na stravu prihlasi alebo odhlasi z dévodu choroby alebo inej nepritomnosti def vopred.
Pri nahlom ochoreni v dany deri do 8:00 hodiny rano na tel. ¢ 0948765781/0948584543. Vydany RFID
Cip sluZi na identifikdciu stravnika pri vydajovom okienku. Za neodobratt alebo neodhlasent stravu
sa finan¢nd ani vecnd nahrada neposkytuje. Pocas prazdnin a volnych dni su zo stravy automaticky
odhldseni vsetci stravnici. VSetky aktualne informdcie a potrebné tladivd pocas Skolského roka
najdete na stranke skoly.

Cena obeda: 3,80 €

Prispevok zamestnanca: 1,71 €

Prispevok zamestndvatela: 2,09 €

V KoSiciach, dfla .......ccccceeeees
Podpis stravnika

Prehlasenie

Sthlas so spracovanim osobnych tdajov Svojim podpisom beriem na vedomie, 7e SJ pri Zikladnej $kole
Starozagorska 8, KoSice, bude spracivat moje osobné Udaje v informacnom systéme ,,Stravné”, pre ucel
poskytnutia stravovania v rozsahu: priezvisko, meno, adresa bydliska, tel. kontakt a ¢. G¢tu. Svojim podpisom
beriem na vedomie vSetky uvedené podmienky organizacie a podmienky stravovania a budem sa podla nich
riadit. Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze v stlade s ¢l. 13. a 14. Nariadenia Eurépskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tGdajov a o volnom pohybe takychto
udajov som bol informovany o spracovani osobnych Udajov uvedenych v zapisnom listku.

TV zmysle § 14 ods. 3 zékona ¢. 18/2018 Z. z. Dotknuta osoba ma pravo kedykolvek odvolat sthlas so spracovanim osobnych Udajov,
ktoré sa jej tykaju. Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost' spractvania osobnych Udajov zaloZzenom na sthlase pred jeho
odvolanim; pred poskytnutim stuhlasu musi byt dotknuta osoba o tejto skutocnosti informovand. Dotknuta osoba méZe suhlas odvolat
rovnakym spbsobom akym suhlas udelila
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