Prihlaska na stravovanie

Zavazne prihlasujem svoje dieta / Ziaka na stravovanie v Stukromnej Skolskej jedalni sv.Bystrika
v Nitre na Skolsky rok 2025/2026 odo dna:
Meno a priezvisko diet'at’a / Ziaka:
Skola:

Gymnazium sv. Cyrila a Metoda: trieda:
SOS IT sv. Maximilidna Kolbeho:

Bydlisko diet'at'a / Ziaka:

trieda:

Meno a priezvisko otca / matky (zakonného zastupcu) :

¢.tel:

email:

¢.Uctu (na vratenie preplatku): IBAN:

Sposob uhrady:

Platba za stravné sa uhradza mesacne vopred. Platbu treba zrealizovat trvalym prikazom z Gétu
do 20. dia kalendarneho mesiaca, ktory predchadza kalendarnemu mesiacu, za ktory sa prispevok
uhradza.

Cislo G&tu: SK9202000000001178271259
Variabilny symbol: prideluje veduica SJ / zostava v platnosti uz prideleny symbol celé $tudium
Poznamka: meno, priezvisko a trieda ziaka

So suhlasom zriadovatel'a konatel SUSJ sv.Bystrika uréuje v stlade s § 140 ods. 10 zakona 245/2008 Z. z. o
vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zékonov a §6 ods. 15 zakona ¢.
596/2003 Z. z. o $tatnej sprave v Skolstve a v §kolskej samosprave a o zmene a doplneni neskor$ich zdkonov
v zneni neskors$ich predpisov vo vySke 2. finanéného pasma na nakup potravin podla vekovych kategorii
stravnikov pre gymnazia a stredné Skoly:

0 ; SPOLU £ POPLATOK
; NAKLADY NA NAKUP r PRISPEVO
VEKOVE POTRAVIN 2. NAKLADY K ZZ NA ZA STRAVU | PLATBA
DRUH SKOLY KATEGORIE |  FINANCNEPASMO | NA REZINE SPOLU S 1 MES.
NAKUP ) NAKLADY REZIOU (21 DNI)
POTRAVIN
rafiajky | obed | vecera
Gymnazium 11-15 : - N - - - N
Gymndzium, SOS - SS 15-19 0 1,90 0 1,90 0,30 2,20 € 46,20 €
Gymnazium, SOS — 15-19 1,65 1,90 1,90 5,45 0,30 579 € 120,75 €
§kolsky internat

Odhlasit), resp. prihlasit' sa na stravu je mozné den vopred, alebo do 8.00 hod. rano na aktualny den,
na tel. €. 037/6526621, alebo 037/7721698.

Zakonny zéstupca dietata/Ziaka zo stravovania odhlasuje svoje dieta pri chorobe, odchode zo $koly a pod. Za
neodobratll a v€as neodhlasenu stravu sa finanéna ani vecna nahrada neposkytuje. Zaroven svojim podpisom
potvrdzujem prevzatie informéacie o spbsobe platby.

Suhlas zakonného zastupcu diet'at'a (dotknutej osoby) so spractvanim osobnych tidajov:

Menovany,........ccccceveevieiiicieennn, (dalej len ,zékonny zastupca®) tymto v sulade s prislu§nymi ustanoveniami
zaékona o ochrane osobnych udajov poskytuje suhlas prevadzkovatelovi informaéného systému—-SUSJ
sv.Bystrika, Farska 19, Nitra so spracovanim osobnych tdajov dietata, ktorého som zakonnym zastupcom,
ato vinformacnom systéme ,Stravné“, pre ucel poskytnutia stravovania v rozsahu: meno a priezvisko
stravnika, adresa bydliska a meno, priezvisko, telefonicky kontakt a ¢islo Guétu zakonného zéastupcu
ziaka. Som si vedomy/a, Ze tento sthlas mdzem kedykolvek odvolat.

podpis zakonného zastupcu Ziaka



