PRIHLASKA KE SKOLNIMU STRAVOVANI
ZS T. G. Masaryka Praha 7, Ortenovo namésti 34
Skolni jidelna

Bankovni spojeni: 123-3505450297/0100 mobil: 731417 323
e-mail: holesova@zstgm?7.cz

Jménoapiijmenizéka:.......... ... ... .. ... ... Datum narozeni :.........
Trvalébydlisté : ...... ... ... ... .. ... ... .. ... email:
Skola: ..., tiida:........

Potvrzuji spravnost tdajii a zavazuji se platit v€as piispévky za stravovani a dodrzovat ¥ad Skolni jidelny
ZS T. G. Masaryka Praha 7, Ortenovo nam. 34.

Pro zatazeni stravnika do urcité kategorie je jeho vék, kterého dosdhne v daném Skolnim roce
(f.0d 1.9. t.r. do 31.8. nésledujiciho roku).V piipad€ prazdnin, feditelského volna a nemoci nemaji déti narok
na dotovany ob&d. Pouze v 1. den nemoci. Vice informaci u vedouci jidelny.

Kategorie: déti 6 let 35,- za obéd meésicéni zaloha: 22 x 35,- K¢ = 770,- K¢
1. v€kova skupina: 7 - 10.let  42,- za obéd mési¢ni zaloha: 22 x 42,- K¢ = 924,- K¢
2. vékova skupina: 11- 14.let  44,- za obéd mésicni zaloha: 22 x 44,- K& = 968,- K¢
3. v€ékova skupina: 15 avicelet 50,- za obéd mésicni zaloha: 22 x 50,- K¢ = 1100,- K¢

Platby za obédy prosime uhradit vzdy do 25. piredchazejiciho mésice na ti¢et jidelny nebo v hotovosti
v pokladné skolni jidelny.

Cizi stravnici stravujici se v jideln€ zaplati za obéd 117,- K¢.
Vyse uvedene osobni Gidaje budou zpracovany Skolou pro icely vedeni povinné dokumentace podle zakona
¢.561/2004 Sb. Skolského zakona v platném znéni a pro ti€ely provozu Skolni jidelny. Osobni udaje jsou zpracovany
v elektronické a listinné podob¢ a jsou predavany subjektim, jimz musi byt poskytovany v souladu s povinnostmi

Skoly vyplyvajici z obecné zadvaznych pravnich predpist.

ProhlaSeni: Davam timto ve smyslu zak. ¢.110/2019Sb., o ochrané osobnich tidajt, souhlas ZS T. G Masaryka
Praha 7, Ortenovo namésti 34, k pouziti osobniho udaje pro ziétovani a identifikaci plateb uskute¢novanych s
poskytovanim stravovani ve Skolni jidelné.

Tato piihlaska ke stravovani je platna po celou dobu Skolni dochazky.

Jméno a ptijmeni / rodice, zdk.zastupce nebo Zdaka starsiho 18 let, stravnika /

datum a podpis telef.kontakt



mailto:holesova@zstgm7.cz

