ZAPISNY LiSTOK
stravnika

Zavazne prihlasujem svoje dieta na stravovanie v zariadeni skolského stravovania
(dalej len SJ): Skolska jedalen pri Z8 SNP v Su¢anoch

Skolsky rok: |

Meno a priezvisko stravnika/Ziaka: ‘ ‘

Trieda:‘ ‘

Bydlisko:‘ ‘

Meno a priezvisko matky (zdkonného zéstupcu):‘ ‘

Cislo telefénu: ‘

Meno a priezvisko otca (zakonného zéstupcu):‘ ‘

Cislo telefénu:‘ ‘

I Forma odhlasovania zo stravovania:

- on-line na webovej stranke Skoly: www.zssucany.edupage.org
- telefonicky na tel. ¢.: 043 4271275, 0915 071643
- osobne v SJ pri ZS SNP v Su¢anoch

Il. Suhlas so spracovanim osobnych udajov
Svojim podpisom udelujem suhlas prevadzkovatelovi informa¢ného systému VIS — SJ pri ZS SNP v
Sucanoch so spracovanim osobnych uUdajov dietata, ktorého som zdkonnym zastupcom, pre ucel
poskytnutia stravovania v rozsahu: meno a priezvisko stravnika, adresa bydliska a meno, priezvisko,
telefonicky kontakt a Cislo Uctu zakonného zastupcu Ziaka.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze beriem na vedomie vsSetky vysSie uvedené podmienky organizacie
reZimu a podmienky stravovania.

v diia |

podpis zakonného zastupcu dietata


http://www.zssucany.edupage.org/
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