Prihlaska ke stravovani ve Skolni jideln& Hlinsko, Lezakt 1449
Cizi stravnici

..............................

..............................................................

...........................

b) ne

Misto vydeje :

.................................................................

CS10 TEL: wvvvreeeereeeeee e Ké6d banky:

........................................................

Telefon @ ...ocevvnerereeeeeeeeeee e cemaili
Souhlasim s pfevodem p¥eplatki na mij Gcet.

Potvrzuji sprévnost udaji a zavazuji se oznamit jakoukoliv zmé&nu tykajici se stravovani
a dodrZovat provozni ¥ad SJ se kterym jsem byl/a seznidmen/a. Vnitini ¥4d je zvefejnény
na vyvéskach SJ a webovych strankdch ZS. Vase uvedené idaje budou pouzity pro vnitini potiebu
ST dle § 2, vyhlasky €. 364/2005 o vedeni dokumentace a zdkona &. 101/2000 Sb., o ochrang

osobnich udaju.

Prohla3uji vySe uvedené tidaje o stravnikovi za spravné a pfipadné zmény ohlasim ve Skolni jidelng.

Datum: .......................... Podpis striavnika:

..........................................

Dobrovolng udéluji Skolni jidelng Hlinsko, Lezaka 1449, jakoZto spravci, souhlas se zpracovinim
uvedenych osobnich widaji, po dobu stravovani stravnika ve Skolni jidelné Hlinsko, Lezakh 1449.

Datum: ............................ Podpis stravnika:

..........................................

b



