ODBORNE UCILISTE CHROUSTOVICE, ZAMEK 1
Zamek 1, 538 63 Chroustovice, tel.: 469 674 447 / 141/, 469 674 297

e-mail: uciliste@chroustovice.cz

Skolni jidelna

Prihlaska ke stravovani

Jméno, pfijmeni:

Bydlisté:

Skola:

Ué&ebni obor: RC:

Tel. Cislo zak. zastupce:

Uhrada stravného: zakrouzkujte u zvoleného typu platby

a) Bankovni uéet (trvaly prikaz) var. symbol

b) Platba fakturou (plati pouze détské domovy a vychovné Ustavy)

Nazev firmy

Adresa firmy PSC

IC: DIC:

c) Hotovostni platba sloZzena v kancelafi Skolni jidelny (pfedposledni pracovni den v mésici)

Potvrzuji spravnost udaji a zavazuji se oznamit jakoukoliv zménu tykajici se stravovani a dodrzovat
fad $kolni jidelny. Dale souhlasim, Ze vy$e uvedené udaje mohou byt pouzity do matriky SJ dle § 2,
vyhlasky ¢. 364/2005 o vedeni dokumentace $kola a Skolskych zafizeni, ve znéni pozdéjsich
predpisd, a v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna
2016 (GDPR).

Byli jsme seznameni s vnitfnim fadem $kolni jidelny.
Zadam o poskytovani stravy v tomto rozsahu:
a) snidane, pfesnidavka, obéd, svacina, vecere

b) obéd

Datum Podpis



