Zakladna Skola Starozagorska 8, 040 23 Kosice

Zapisny listok / Prihlaska stravnika

Zavazne prihlasujem svoje diet'a (meno a priezvisko)

ziaka (uved'te nazov skoly) Trieda: .............

na stravovanie v zariadeni $kolského stravovania ZS Starozagorska 8, Kosice, (dalej len SJ)
v Skolskom roku 2024/2025 0d .....ccccoccvviieiiiiiiiiiiiiee i (stravovanie zacina od 3.9.2024).
V uvedené dni diet’a pravidelne nebude odoberat’
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( zakonného zastupcu)
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Meno a priezvisko rodiCa..........cccueveiiiiiieeee e tel €. oo
( z&konného zastupcu)
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Cislo Gétu vo formate IBAN ( poskytuje sa za G&elom vratenia preplatkov na Géet zakonného zastupcu)

Sposob uhrady prispevku na stravovanie.
Prispevok na stravovanie uhradza zakonny zastupca dietata vopred, najneskér do 5.dfa v mesiaci na
Cislo uctu: IBAN: SK68 5600 0000 0005 0390 6007. V poznamke uvedte meno, priezvisko a triedu
dietata. Vyska stravného je uréena Zriadovatelom Skolského stravovania a méze sa v priebehu k. roka
menit. PoCas prazdnin a volnych dni su zo stravy automaticky odhldseni v8etci stravnici. Za odhldsenie
zo stravy najmenej 48 hodin vopred zodpoveda organizator vyletu a pod. VSetky aktualne informacie a

potrebné tladiva poas Skolského roka najdete na stranke 3koly.

V zmysle § 14 ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z. z. Dotknuta osoba ma pravo kedykolvek odvolat stihlas so spracovanim osobnych tdajov, ktoré
sa jej tykaju. Odvolanie sthlasu nema vplyv na zakonnost spracivania osobnych Udajov zaloZenom na suhlase pred jeho odvolanim; pred
poskytnutim stihlasu musi byt dotknuta osoba o tejto skutocnosti informovand. Dotknuta osoba méze suhlas odvolat' rovnakym spbésobom
akym suhlas udelila.



Zakladna Skola Starozagorska 8, 040 23 Kosice

Prispevky na stravovanie v 8J od 1.5.2023

l. Stupen 1. Stupen SMS celodenna
ZS, SSS obed ZS, SSS obed strava
Finanny limit na 1,90 € 210 € 2,30 €
potraviny /1 obed  +8 € mesacne +8 € mesacne +8 € mesacne
rézia rézia rézia
Doplatok, dotacia 2,10 € 2,30 € 2,50 €
Platba pre 8,00 € mesacne 8,00 € mesacne 2,30 € denne
Ziaka mesacne 8,00 € mesacne
od zakonného
zastupcu
dietat’a

Prihlasovanie a odhlasovanie zo stravovania
Po odovzdani prihlasky a uhradeni réZie, bude Ziak ihned prihlaseny na obedy.
Odhlasit’ sa z obeda je moZzné najneskor do 14.00 hod. na nasledujuci def a to: on-line cez edupage.
V pripade nahleho ochorenia je mozné odhlasit stravu v ten defi od 7,00 hod. do 8:00 hod. telefonicky
na €. 0948 765 781/ 0948 584 543.
Prihlasovanie a odhlasovanie zo stravy je povinnostou rodi¢a. Vydany RFID Cip pri vydajovom okienku
pri preberani stravy sluzi iba na identifikaciu stravnika. Zakonny zastupca zodpoveda za v&asné
odhlasenie dietata zo stravy. Za neodhlasenu stravu sa finanéna ani vecna nahrada stravy

neposkytuije.
Prehlasenie

Suhlas so spracovanim osobnych Gdajov Svojim podpisom beriem na vedomie, Ze SJ pri Zakladnej
Skole Starozagorska 8, KoSice, bude spracuvat moje osobné udaje v informaénom systéme ,,Stravné®,
pre ucel poskytnutia stravovania v rozsahu: priezvisko, meno, adresa bydliska, tel. kontakt a ¢. uctu.
Svojim podpisom beriem na vedomie vSetky uvedené podmienky organizacie a podmienky stravovania
a budem sa podla nich riadit. Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze v sulade s ¢l. 13. a 14.
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani
osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov som bol informovany o spracovani osobnych

udajov uvedenych v Zapisnom listku.

V KosSiciach, dnia

Podpis zdkonného zastupcu dietata

V KoSiciach, dna

Podpis zakonného zastupcu dietata

V zmysle § 14 ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z. z. Dotknuta osoba ma pravo kedykolvek odvolat stihlas so spracovanim osobnych tdajov, ktoré
sa jej tykaju. Odvolanie sthlasu nema vplyv na zakonnost spracivania osobnych Udajov zaloZenom na suhlase pred jeho odvolanim; pred
poskytnutim stihlasu musi byt dotknuta osoba o tejto skutocnosti informovand. Dotknuta osoba méze suhlas odvolat' rovnakym spbésobom
akym suhlas udelila.
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