PRIHLASKA KE STRAVOVANI NA SKOLNI ROK .................
ve $kolni jidelné& p¥i ZS Mikolase Alse, Praha-Suchdol, Suchdolska 360

Jméno a pfijmeni
stravnika
Datum narozeni Stravnik ptihlaSen

od

Ttida:

Adresa trvalého pobytu (nebo v piipadé
cizinct misto pobytu na izemi CR)
Jméno a pfijmeni
zékonného zastupce
Adresa trvalého pobytu (nebo v piipadé
cizinct misto pobytu na izemi CR)

Telefon E-mail

Cislo uétu (na tento Get bude po skonéeni $kolniho
roku vracen pieplatek). V pripadé zmény ¢isla aétu
je nutné tuto zménu nahlasit.

Potvrzuji spravnost zapsanych udaji a ddvam sviij souhlas Skolni jidelné k tomu, aby zpracovavala a evidovala mé
osobni udaje a osobni tdaje mého ditéte ve smyslu v8ech ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich
udaji a obecného natizeni k ochran€ osobnich udaji (GDPR). Sviij souhlas poskytuji pro ucely vedeni povinné
dokumentace Skolského zafizeni ($kolni jidelny) podle zakona ¢. 561/2004 Sb., $kolského zakona, v platném znéni.

------------------------------------

Podpis zakonného zastupce



