ZAPISNY LISTOK stravnika v ZS — 1.stupeii

Zavizne prihlasujem svoje diet'a na stravovanie v zariadeni $kolského stravovania pri ZS s MS
sv. Gorazda, Dlh4 78, Nitra (d’alej len SJ) od diia................ na Sk. rok 2021 /2022

Sposob uhrady prispevku na stravovanie:

Prispevok na stravovanie vo vyske 30,41 eur zikonny zastupca dietata/ziaka uhradza vopred

formou trvalého prikazu alebo internetbanking, najneskor do 20. diia v mesiaci.

Cislo uétu: SK07 5600 0000 0008 5458 8004
Konstantny symbol: 0379
Poznamka: meno, priezvisko a trieda ziaka

Cislo étu v tvare IBAN, z ktorého sa bude realizovat’ prispevok na stravovanie a na ktory bude
vrateny preplatok prispevku na stravovanie zakonnému zastupcovi diet’at’a

BANRODICA: | | | | | L

PRISPEVKY NA STRAVOVANIE V §J

Stravnik — diet’a v ZS — 1.stupeii: 1,21 € x 21 dni = 25,41 + 5,00 eur réZia = 30,41

Suma 25,41€ su priame naklady na nékup potravin a rézia st rezijné naklady ako el. energia, plyn, voda, kurenie a materidlno-technické
vybavenie $kolskej kuchyne (podla platného VZN Mesta Nitry).

e Prihlasit’ alebo odhlasit’ sa stravu je potrebné v pondelok do 7.00 h rano, v ostatné dni

najneskor do 14.00 hod. v predchadzajuci pracovny den.

Z dbévodu dodrziavania vSeobecne zaviznych pravnych predpisov pre Skolské stravovanie (napr. Zasady spravnej vyrobnej praxe -
HACCP a pod.) nie je mozné odhlasit’ stravu rano v dany stravovaci dei (okrem pondelka).

e V prvy deii choroby dietata je mozné neodhldsent stravu odobrat’ v ¢ase od 11.30 - 12.00
hod, stravnik uhradza plnu vySku prispevku na stravovanie, ktory je uvedeny vyssie.
Dalsie dni nepritomnosti dietata na vychovnovzdelavacom procese v materskej $kole je
potrebné diet’a zo stravovania v¢as odhlasit’.

Za neodobratu alebo v¢éas neodhlisenu stravu sa finan¢na ani vecna nahrada neposkytuje. ZA
ODHLASENIE DIETATA JE ZODPOVEDNY RODIC.

Moznosti odhlasovania zo stravovania:
e telefonicky na tel. ¢.: +421 901 909 038
e clektronicky cez internet: www.strava.cz (alebo aplikaciu v mobile)

e o0sobne v SJ


http://www.strava.cz/

SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA

Svojim podpisom udelujem siihlas prevadzkovatelovi SJ pri ZS s MS vratane informaéného
systému so spracovanim osobnych tudajov dietata, ktorého som zdkonnym zastupcom,
ato v informaénom systéme ,,Stravné”, pre ucCel poskytnutia stravovania v rozsahu: meno
a priezvisko stravnika, adresa bydliska a meno, priezvisko, telefonicky kontakt a ¢islo uctu
zékonného zastupcu dietata. Som si vedomy/a, Ze tento suhlas mézem kedykol'vek odvolat’.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze beriem na vedomie vSetky vysSie uvedené
podmienky organizacie reZimu a podmienky stravovania.
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podpis zakonného zéstupcu dietat’a



