Zakladni Skola a materska Skola

Tadease Haenkeho Chribska
prispevkova organizace, okres D&cin

ODHLASKA ZE SKOLNiHO STRAVOVANI
p¥i ZS a MS Tadease Haenkeho Chiibska

Jméno a prijmeni stravnika: ..o, Datum narozeni: ......cccoeeeeeeeeceeceennens
Trida (nebo uvést ,,Cizi Stravnik™): .cccoeeie e Variabilni symbol: ........ccccevvevnrenene.
Zakonny zastupce (plnoleti proSkrtnou): ......ccoeeeeeeeeeeeeccececnienae Telefon / e-mail: c.ccceveveeceeee.
Z4adam o ukonéeni $kolniho stravovani ke dni: .......c.eeeeceeeuesernnnee. PR 2 [V Yo Yo [T

Financni vyporadani

Zadam o provedeni zavéreéného vyuctovani stravného. P¥ipadny pFeplatek 7addm vratit:

L] jinym zpUsobem dle pravidel Skolni jidelny: .......cccceveveeceinence e

Jsem sivédom(a), Ze pripadny nedoplatek uhradim ve Ihité stanovené skolni jidelnou. Vrdceni preplatku muze
byt provedeno aZ po zpracovdni zavérecného vyuctovdni a v souladu s vnitinim raddem skolni jidelny.

Souhlas se zpracovdnim osobnich udaji

Beru na védomi, Ze organizace zpracovava uvedené osobni Udaje pouze za ucelem evidence Skolniho stravovani,
ukonceni sluzby a vyporadani plateb v souladu s platnymi prdvnimi pfedpisy o ochrané osobnich Gdaj(i (GDPR).

Prohlaseni

Potvrzuji spravnost a pravdivost uvedenych Udaji a beru na védomi, Zze odhlaseni nabyva ucinnosti po
zpracovani zadosti Skolni jidelnou. Za neplnoleté stravniky muaze odhlasku provést vyhradné zdkonny
zastupce/rodic. V pfipadé, Ze to individualné legislativni situace vyzaduje, musi odhlasku potvrdit oba zakonni
zastupci/rodice.

Podpis zdkonného zastupce / stravnika

email: skola@zs-chribska.cz www.zs-chribska.cz adresa: Chribska 280, 40744 120:102065136
tel.: 412381295 (F)28 aM$ Tadease Haenkeho Chiibska IC0:72144499 DS:ssqusan



Potvrzeni o odhldseni (nevypliiujte, vypini skola)

SErAVNTK: o byl odhlasen ze Skolniho stravovani ke dni: ......ccccceveeeeicieieniennee,
Finanéni vyporadani prob€hlo dne .........cceeeveeeeeceiece e fOrmouU: .o
Cislo dokladu (potvrzeni): .....ccceeieieieeneierene.

Vo dNe oo

Razitko a podpis



