Školská jedáleň pri ZŠ Slovanská 1415/7  Považská Bystrica, číslo telefónu 042/444 3545
                                                                  Z á p i s n ý   l í s t o k 

                                             na odber stravy - zamestnanec  
PRIEZVISKO stravníka:                _____________________________________________________________________
Meno stravníka:                            _____________________________________________________________________

Dátum narodenia:
             _______________________________________________________________________
Kategória (zamestnanec, cudzí):
________________________________________________________________
Číslo telefónu + e-mail:   _____________________  +  ___________________________________________________
Bydlisko:        _____________________________________________________________________________________
PROSÍM, Váš e-mail uveďte (doplňte) do aplikácie Strava.cz.

Prihlasujem sa na denný odber obedov s platnosťou na školský rok 2023/2024.
Číslo IBAN-u, z ktorého budete posielať platby za stravu a na vrátenie preplatku:   
SK_ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _    (vyplňte čitateľne)
Záväzne sa prihlasujem na pravidelné stravovanie v zmysle zostavovania jedálnych lístkov podľa ÚVZ SR HDM/8236/17004/2007 pre päťdňový stravovací režim.
Evidencia odberu stravy je na základe čipu alebo karty a je nutné toto identifikačné médium každý 
deň použiť pri výdaji stravy.

Horeuvedený stravník v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov  a nariadenia EÚ 2016/679  dáva súhlas   Školskej jedálni pri ZŠ Slovanská 1415/7, Považská Bystrica      spracovávať osobné údaje uvedené na tomto zápisnom lístku pre potreby stravovania uvedeného stravníka. Súhlas je platný do ukončenia stravovania v ŠJ. Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať. Prevádzkovateľ nebude sprístupňovať osobné údaje tretej strane a po splnení účelu spracúvania bez zbytočného odkladu zabezpečí likvidáciu osobných údajov.
Svojim podpisom potvrdzujeme, že berieme na vedomie všetky vyššie uvedené podmienky organizácie režimu a podmienky stravovania.

V Považskej Bystrici, dňa:  _____________________                                         
                                                                                                  _______________________________________________                                             







                          
         podpis stravníka
