SKOLNI
JIDELNA

Horovice

PRIHLASKA KE STRAVOVANI
VIA BEROUN

PFijmeni a jméno Zaka:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon zak. zastupce:

Email zak. zastupce:

T¥ida a $kola (MS/Z25/SS):

Cislo bankovniho uctu:

Alergie/dietni omezeni:

Uhrada stravného probihd inkasni platbou z vaieho bankovniho tG¢tu. Je
potreba zfidit povoleni k inkasu:

Pfijemce:

Skolni jidelna Hofovice, s.r.o.

,V

Cet pfijemce:

6916687399/0800

Nazev banky:

Ceskd spofitelna a.s., Politickych vézid 183,
Beroun

Limit na inkaso:

3000 K¢

Variabilni symbol:

NEVYPLNUJTE — vyplIni se dodateéné po ptifazeni
evidencniho Cisla

Svym podpisem souhlasim s Uplatou za skolni stravovani je stanovena dle § 5 vyhlasky ¢. 107/2005
Sb., o skolnim stravovani a zahrnuje jak naklady na potraviny v rozsahu finanéniho normativu dle
prilohy €. 2 této vyhlasky, tak i prfiméreny podil rezijnich nakladd spojenych se zajisténim

provozu skolni jidelny.

Potvrzuji spravnost Udaju a zavazuji se oznamit jakoukoliv zménu tykajici se stravovani. Dale beru na
védomi, Ze vySe uvedené Udaje mohou byt pouZity do matriky Skolni jidelny podle zakona ¢.
561/2004 Sb. (skolsky zakon) a dale pfedavany dalsim pfijemcim dle vyhlasky ¢. 364/2005, o
dokumentaci Skol a Skolskych zatizeni, a Ze skolni jidelna zpracovava osobni Udaje v souladu

s Nafizenim o ochrané osobnich udajl (EU) 2016/679 (GDPR).

Prohlasuji, Zze jsem byl/a sezndmena s vnitfnim radem skolni jidelny.

Skolni jidelna HoFovice, s.r.o.

Komenského 1245, 268 01 Horovice

Podpis (v pripadé nezletilého podpis zakonného
zastupce)

Web: www.zdravasj.cz Email: jidelna@viaberoun.cz
Telefon: 727 813 714
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