
Školní jídelna Hořovice, s.r.o. Web: www.zdravasj.cz Email: jidelna@viaberoun.cz 
Komenského 1245, 268 01 Hořovice Telefon: 727 813 714 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 
VIA BEROUN 

Příjmení a jméno žáka: 

Datum narození: 

Adresa trvalého bydliště: 

Telefon zák. zástupce: 

Email zák. zástupce: 

Třída a škola (MŠ/ZŠ/SŠ): 

Číslo bankovního účtu: 

Alergie/dietní omezení: 

Úhrada stravného probíhá inkasní platbou z vašeho bankovního účtu. Je 
potřeba zřídit povolení k inkasu: 

Příjemce: Školní jídelna Hořovice, s.r.o. 

Účet příjemce: 6916687399/0800 

Název banky: Česká spořitelna a.s., Politických vězňů 183, 
Beroun  

Limit na inkaso: 3000 Kč 

Variabilní symbol: NEVYPLŇUJTE – vyplní se dodatečně po přiřazení 
evidenčního čísla 

Svým podpisem souhlasím s úplatou za školní stravování je stanovena dle § 5 vyhlášky č. 107/2005 
Sb., o školním stravování a zahrnuje jak náklady na potraviny v rozsahu finančního normativu dle 
přílohy č. 2 této vyhlášky, tak i přiměřený podíl režijních nákladů spojených se zajištěním 
provozu školní jídelny. 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování. Dále beru na 
vědomí, že výše uvedené údaje mohou být použity do matriky školní jídelny podle zákona č. 
561/2004 Sb. (školský zákon) a dále předávány dalším příjemcům dle vyhlášky č. 364/2005, o 
dokumentaci škol a školských zařízení, a že školní jídelna zpracovává osobní údaje v souladu 
s Nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/679 (GDPR).  

Prohlašuji, že jsem byl/a seznámena s vnitřním řádem školní jídelny. 

………………………………………. ………………………………………................................... 

datum Podpis (v případě nezletilého podpis zákonného 
zástupce) 
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