7)) STREDNiSKOLA
-. | AVYSSi ODBORNA SKOLA
\ . TRADICNICH REMESEL S.R.O.

Prihlaska ke $kolnimu stravovani
zletili zaci

Jméno a prjment Zadatele ...... ... e

Datum NATOZENT ...t e e e e

LAY o JR A T 1 1) T o To] o) 1

Jina adresa pro dorucovani, je-li odlisnd od mista trvalého pobytu ......... ..o

telefon .................ol email .o ! (Nepovinny udaj, vyplnénim se ud€luje souhlas se zpracovanim osobnich udaji)
(dale jen ,,stravnik®)

Stredni $kola a Vyssi odborna Skola tradi¢nich femesel s.r.o.
Stfedni 552/59

602 00 Brno

(déle jen ,,poskytovatel®)

Prihlasuji se

ke skolnimu stravovani, které poskytuje Skolni jidelna Sti‘edni Skoly a Vys$§i odborné Skoly tradi¢nich Femesel s.r.o. Stiedni
552/59,602 00 Brnoatood ..........c.oeveeininininnn.

- do 30. 6. dan¢ho Skolniho roku a nasledné vzdy od 1. 9. do 30. 6. Skolniho roku po celou dobu vzdélavani ve stfedni $kole; nebo
- do terminu, ktery nastane diive, a ktery oznamim poskytovateli.

Oznameni terminu ukonéeni poskytovani §kolniho stravovani

- Rok a den ukon¢eni vzdélavani ve stfedni Skole, sdéli stravnik poskytovateli pii deaktivaci Cipu.

-V pfipadgé, ze stravnik ukonci $kolni stravovani diive, nez ukonci vzdélavani ve sttedni skole, sdéli rok a den ukonceni §kolniho
stravovani poskytovateli nejpozdéji v den ukonceni stravovani.

podpis zadatele

Podklady k vedeni $kolni matriky $kolni jidelny °

74Kk (stravnik)

Jméno a pfijmeni zaka

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Oznaceni §koly, ve které se zak (stravnik) vzdélava
Statni obcanstvi

Udaje o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na
poskytovéni Skolniho stravovani (Dietni stravovani)?

2 Osobni udaje jsou spravcem zpracovavany a uchovavany na zakladé skolského zakona. V souladu se ¢l. 6 odst. 1 pism. ¢) nafizeni Evropského parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tidaji a o zruseni
smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnic h 0idaji) zpracovatel udajii nezada subjekt tidaji o souhlas se zpracovanim vyse uvedenych osobnich tudaji,
nebot’ jejich zpracovani je nezbytné pro splnéni pravnich povinnosti, které se na spravce vztahuje.

3 Potvrzeni registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost o tom, Ze zdravotni stav Zadatele vyZaduje stravovat se s
omezenimi podle dietniho rezimu

Potvrzuji spravnost uvedenych udaju. Misto a datum

Podpis zéka (stravnika)
Stvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a Misto a datum
s Vnitinim fadem skolni jidelny Podpis zaka (stravnika)

Informace k ahradé uplaty za Skolni stravovani:

Zpusob uhrady prfevodem na ucet Stiedni Skoly a Vys$si odborné skoly tradi¢nich femesel s.r.o., ¢islo:

19-8643240207/0100, VS: ...............

Pieplatky uplaty za poskytovani skolniho stravovani budou vraceny nejpozdéji do 31. 8. pfislusného Skolniho roku tém, ktefi v
daném skolnim roce ukoncuji skolni dochéazku a jiz nebudou v dal$im vzdélavani/studiu pokracovat (jako napf. ukonceni studia,
pfestup na jinou Skolu, apod.). Ostatnim stravnikiim budou pfeplatky uplaty za poskytovani skolniho stravovani prevedeny
automaticky do dalsiho skolniho roku na jejich konto.

Cislo G&tu Pro vratku............oeeiieee e



