
ZÁPISNÝ LÍSTOK
stravníka


Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v zariadení školského stravovania (ďalej len ŠJ):

Školská jedáleň pri ZŠ ul. Slnečná, č.422 v Spišskom Štiavniku  od dňa .................................                                                      (na šk. rok 2026/2027)

Priezvisko a meno stravníka/žiaka: ............................................................................................

Škola: MŠ Spišský Štiavnik

Trieda: ........................................................................................................................................

Bydlisko: ....................................................................................................................................

Meno a priezvisko matky (zákonného zástupcu: .......................................................................

Číslo telefónu: ............................................................................................................................
                                                    
Meno a priezvisko otca (zákonného zástupcu): .........................................................................

Číslo telefónu: ............................................................................................................................                                                     

Číslo účtu – IBAN:.....................................................................................................................

 Spracovanie osobných údajov:
Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) .
Povinné informovanie
Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach prevádzkovateľa.

Svojím podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky uvedené podmienky organizácie režimu a podmienky stravovania.




V Spišskom Štiavniku, dňa ................................


							        ..........................................................

podpis  zákonného zástupcu dieťaťa
