PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ
ZÁKLADNÍ A MATEŘSKÁ ŠKOLA ČESTLICE školní rok 2026/2027
	Jméno a příjmení žáka:
	

	Datum narození (den, měsíc, rok):
	

	Bydliště:
	

	Třída:
	

	Jméno a příjmení otce:
	

	Telefon:
	

	Mail:
	

	Jméno a příjmení matky:
	

	Telefon:
	

	Mail:
	

	Číslo účtu, ze kterého bude hrazeno stravné:
	

	Potravinová alergie:
	

	 VS:
	

	Datum od kdy začne stravování:
	



Potvrzuji správnost údajů se zavazuje, že budu včas hradit stravné,
Svým podpisem souhlasím se zpracováním výše uvedených údajů pro účely zabezpečení stravování školních dětí Souhlas je udělen dle NAŘÍZENÍ EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 0 ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR). Souhlas poskytuji na celé školní období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje.
V                         dne                          2026                                     podpis zákonného zástupce                                                                    
