PRIHLASKA KE STRAVOVANI

ve $kolni jidelné p¥i ZS Supikovice

Skolni rok / Trida

Pfijmeni a jméno stravnika: Datum narozeni:
Ptijmeni a jméno zikonného zastupce: Kontaktni tel.: *
Zpusob uhrady: o hotové o svoleni k inkasu C. uctu: *

* nepovinny udaj
Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem si vedom/a nutnosti doplatku na vyrobni naklady vznikle v diisledku
neodhlaseni stravy v dobé nepritomnosti ditéte ve Skolnim zarizeni. Potvrzuji spravnost udajii a
zavazuji se, Ze budu vcas platit stravné. Souhlasim se zpracovanim osobnich udajii v souladu
s narizenim EU GDPR platnym od 25.5.2018

V: dne: Podpis:
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