
ZÁPISNÝ LÍSTOK
stravníka ŠJ  / ZŠ – suchá strava

Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v zariadení školského stravovania :
Školská jedáleň Malokarpatské nám 1., Bratslaaa Lamač:..od dňa................
Meno a priezaisko straaníka/žiaka:
Trieda:
Bydlisko:
Meno a priezaisko matky (zákonného zástupcu):
Číslo telefónu:
Meno a priezaisko otca (zákonného zástupcu): 
Číslo telefónu:

Spôsob stravovania:

Straaoaanie formou  suchej stravy a hodnote 1,20EUR sa poskytuje podľa §10 zákona č. 544/2010 Z. z.
o dotáciách  a pôsobnost MPSVaR SR ,  NV č.  103/2020  Z.  z.  a  Finančných  pásiem nákladoa  na nákup
potraaín  na  aýrobu  jedného  jedla  zaerejnených  MŠVVaŠ  SR  ao  aýške  1,20  EUR  pre  straaníkoa  ZŠ
bezodplatne  a čase  mimoriadnej  situácie,  núdzoaého  staau  alebo  aýnimočného  staau  ayhláseného  a
súaislost s ochorením COVID-19 (aalej len „nariadenie alády č. 103/2020 Z. z.”).

Príspevky na režijné náklady na stravovanie v     ŠJ Malokarpatské nám 1  
-   podľa VZN Bratslaaa Lamač    10,00 €

Prihlásiť sa  na  straaoaanie  alebo  odhlásiť sa  zo  straaoaania  je  potrebné  najneskôr    do     14.00  hod.  
v     predchádzajúci pracovný deň   alebo ao štartok na celý týždeň  
Z dôaodu dodržiaaania ašeobecne záaäzných práanych predpisoa pre školské straaoaanie ,zásady spráanej
aýrobnej praxe – HACCP nie je možné odhlásiť stravu ráno v daný stravovací deň. 
Za neodobratú alebo ačas neodhlásenú straau sa fnančná ani aecná náhrada neposkytuje.
Suchú straau je opráanený odobrať zákonný zástupca alebo ním poaerená osoba napr. terénny pracoaník.

Možnosti odhlasovania zo stravovania: 
-                         telefonicky na tel. č.:.02 64781756., 0911 616878............................

mailom na adrese...odhlaskysjlamac@gmail.com..........................

Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa

Saojím  podpisom  udeľujem  súhlas preaádzkoaateľoai  ŠJ   arátane   informačného  systému–ŠJ
so spracovaním  osobných  údajov dieťaťa,  ktorého  som  zákonným  zástupcom,  a to a informačnom
systéme  „Straané“,  pre  účel  poskytnuta  straaoaania  a rozsahu:  meno  a priezaisko  straaníka,  adresa
bydliska  a  meno,  priezaisko,  telefonický   kontakt  a číslo  účtu  zákonného  zástupcu   žiaka. Som   si
aedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľaek odaolať.

mailto:odhlaskysjlamac@gmail.com


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

V................................ dňa...............

                                                                                                                 .......................................................
        podpis zákonného zástupcu dieťaťa
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