PRIHLASKA NA STRAVOVANIE - Zapisny listok

Zaviazne prihlasujem svoje dieta/Ziaka na stravovanie v zariadeni $kolského stravovania na:

Skolsky rok

Nazov zariadenia

Meno a priezvisko stravnika
Meno a priezvisko zak. zastupcu
Meno a priezvisko zak. zastupcu

Email zak. zastupcu

1.BeZné stravovanie:

* hodiace sa zakruzkujte

:2023/2024 odo dna:

: Zariadenie $kolského stravovania, ZS, Ul. L. Novomeského 11, Trenéin

Trieda: __

Tell:

Tel2:

2. Diétne stravovanie:

a) Setriaca diéta
b) Diabeticka diéta

c) Bezlepkova diéta

Pri diétnom stravovani je potrebné priniest potvrdenie od odborného lekara.

Prehlasenie

Sucasne svojim podpisom udelujem podla §11 zakona ¢. 18/2018 Z z. o ochrane osobnych tdajov

v zneni neskorsich predpisov svoj sthlas so spravou, spracovanim a uchovanim svojich osobnych Udajov

a Udajov svojho dietata za G¢elom poskytovania stravy v zariadeni skolského stravovania,

vytvarania databazy stravnikov a dalSej spoluprace. Suhlas je dany na dobu nevyhnutnu na dosiahnutie

Ucelu a pocas doby nevyhnutnej na archivdciu. Prevddzkovatel sa zavazuje, Ze v zmysle
ustanovenia §19 ods. 2 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. zlikviduje osobné Udaje dotknutej osoby po uplynuti
stanovenej doby. Podla § 19 ods.2 pism.c. citovaného zakona je ho mozné kedykolvek pisomne odvolat.

V_Trencine, diia

podpis zak. zastupcov



