
       Přihláška ke stravování ve školní jídelně při ZŠ a gymnáziu města Konice   
- platí po celou dobu školní docházky

                                     

            Jméno a příjmení strávníka :   ..............................................................................................

            Bydliště:  ..............................................................................................................................
 
            Datum narození : .......................................                  Třída :  ............................................

            Jméno a příjmení zákonného zástupce : ..............................................................................

            Telefon : ....................................................  emailová adresa : ............................................ 

            Přihlásit  ke stravování  ode dne : ...........................     Školní rok:.......................................
            
            Placení stravného :
             a) Platba v hotovosti -2 dny před začátkem nového měsíce v kanceláři ŠJ
             b) Inkasem z účtu    - vždy ke 20.dni za obědy odebrané v předchozím měsíci
              Nutné zřídit souhlas s inkasem ke školnímu účtu 19137701/0100
              Číslo účtu,ze kterého bude stravné placeno: ...........................................................................
            
             Oběd je strávníkovi vydán po předložení čipového žetonu, nebo náhradní stravenky,vydané v
             kanceláři ŠJ .
             Nárok na stravu mají žáci pouze ve dnech,kdy se účastní vyučování.Onemocní-li žák,musí si stravu   
             odhlásit po celou dobu jeho nepřítomnosti.První den lze oběd vyzvednout do jídlonosiče.

             Odhlášky stravy se přijímají od 7.00 hod. do 14.00 hod. na následující dny,
               na tel číslech  582 302 672

                      739 672 093
nebo pomocí internetu na adrese: strava.cz

           
           
             Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit písemně jakoukoliv změnu týkající se stravování.
             Potvrzuji seznámení s řádem ŠJ zveřejněným na webových stránkách školy.V souladu s nařízením 
             Evropského parlamentu a Rady (EU) č.2016/679 (GDPR) beru na vědomí zpracování mnou
             zadaných osobních údajů. Uvedené údaje jsou zpracovávány na základě  plnění právních povinností
            (jméno a příjmení, datum narození k zařazení do kategorie strávníků) nebo z důvodu oprávněného
             zájmu správce (email, telefon, bankovní účet pro platbu stravného). Beru na vědomí, že mohu školní
             jídelnu kdykoliv požádat o přístup, opravu nebo případnou kompletaci osobních údajů. Tento souhlas
             se zpracováním vašich osobních údajů, který udělujete školní jídelně, je platný po celou dobu školní
             docházky do školní jídelny. Po jejím ukončení budou vaše osobní údaje vymazány z programu a
             písemné dokumenty skartovány podle skartačního řádu.
            
      
         V _____________________  dne____________               ____________________________
                                                                                                             podpis zákonného zástupce                
          

Šk.rok třída


