Zavizne prihlasujem svoje dieta/Ziaka na stravovanie v zariadeni $kolského stravovania :
Skolskd jedalert Malokarpatské nam 1., Bratislava Lamac:..od dfia................

Meno a priezvisko stravnika/Ziaka:

Trieda:

Bydlisko:

Meno a priezvisko matky (zakonného zastupcu):

Cislo telefénu:

Meno a priezvisko otca (zakonného zastupcu):

Cislo telefénu:

Spo6sob stravovania:

Stravovanie formou suchej stravy v hodnote 1,20EUR sa poskytuje podla §10 zédkona ¢. 544/2010 Z. z.
o dotaciach v posobnosti MPSVaR SR , NV ¢&. 103/2020 Z. z. a Finanénych pasiem nakladov na nakup
potravin na vyrobu jedného jedla zverejnenych MSVVaS SR vo vyske 1,20 EUR pre stravnikov ZS
bezodplatne v ¢ase mimoriadnej situacie, nidzového stavu alebo vynimocného stavu vyhldseného v
sUvislosti s ochorenim COVID-19 (dalej len ,nariadenie vlady ¢. 103/2020 Z. z.”).

Prispevky na re#ijné naklady na stravovanie v $J Malokarpatské nam 1
- podla VZN Bratislava Lama¢ 10,00 €

Prihlasit sa na stravovanie alebo odhlasit sa zo stravovania je potrebné najneskdr do 14.00 hod.

v predchdadzajuci pracovny den alebo vo Stvrtok na cely tyzden

Z dévodu dodrZiavania vSeobecne zavaznych pravnych predpisov pre $kolské stravovanie ,zasady spravnej
vyrobnej praxe — HACCP nie je mozné odhlasit stravu rano v dany stravovaci def.

Za neodobratu alebo vcas neodhldsenu stravu sa financna ani vecna nahrada neposkytuje.

Suchu stravu je opravneny odobrat zakonny zastupca alebo nim poverend osoba napr. terénny pracovnik.

MozZnosti odhlasovania zo stravovania:
telefonicky na tel. ¢.:.02 64781756., 0911 616878.......ccccccceeeeeeerenene

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

Suhlas zdkonného zastupcu dietata

Svojim podpisom udelujem suhlas prevadzkovatelovi SJ  vratane  informaéného systému-S)
so spracovanim osobnych udajov dietata, ktorého som zakonnym zastupcom, a tovinformacnom
systéme ,Stravné”, pre Ucel poskytnutia stravovania v rozsahu: meno a priezvisko stravnika, adresa
bydliska a meno, priezvisko, telefonicky kontakt a Cislo Uctu zakonného zastupcu Ziaka. Som si
vedomy/a, Ze tento sthlas mézem kedykolvek odvolat.


mailto:odhlaskysjlamac@gmail.com

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze beriem na vedomie vsetky vyssSie uvedené podmienky organizacie
rezimu a podmienky stravovania.

podpis zakonného zastupcu dietata
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