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ZILINSKY Stredna odborna Skola dopravna
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Centrum odbomého vzdeh/anla a pripravy pre dopravu. posty a telekomunikdcie

Zapisny listok stravnika
Skolské jedaleti, Zelend 2, 036 08 Martin — Priekopa, jedalen@sosd.sk

Zavizne prihlasujem svoje dieta/ziaka na stravovanie v $kolskej jedalni pri SOSD Martin: (*nehodiace sa
preskrtnut) *obedy, * ranajky, veCeru, * celodennu stravu

MENO & PrIEZVISKO ZIAKA:...........coooiiii e e e e
SKOIA: ettt et e et ettt es ettt ne et n e n e
AIESA DYATISKA: ... et b bbbk st eb ek st eb s b st eb s bbb
Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU......ccuuiiiieieiieiieee et sr e nr b e s
Tel. kontakt:.........ccooveeiniiinnnnn, E-mailova adreSa: ......ocveeeeieieieeieeeeiie ettt
Cislo bankového GEtu VO FOrmate TBAN: .........ccovveverieieesisesieieesesses ettt ettt
(v pripade vratenia preplatkov)
Variabilny symbol (pri Gthrade za stravui - dOpIng ST) .......ccurveveeeeiicieiee e
Sposob thrady stravnych poplatkov: (*nehodiace sa preskrinut)

* posStova poukéazka * trvaly prikaz * internetbanking

IBAN: SK73 8180 0000 0070 0048 4596

Zakonny zastupca Ziaka svojim podpisom potvrdzuje, Ze berie na vedomie podmienky organizacie reZimu
stravovania v §kolskom zariadeni a podmienky thrady nakladov na stravovanie:

v' Prispevok na stravovanie zakonny zastupca Ziaka uhradi vopred, minimalne 5 dni pred prvym odberom
stravy.

Stihlas zikonného zastupcu so spractivanim osobnych udajov

Svojim podpisom v sulade s prislusnymi ustanoveniami zakona o ochrane osobnych udajov udel'ujem suhlas so
spracivanim osobnych twdajov dietata/ziaka, ktorého som zdkonnym zastupcom, prevadzkovatelovi SJ pri
SOSD, Zelena 2, 036 08 Martin, pre ucely poskytnutia stravovania v rozsahu: &islo uétu zakonného zastupcu
diet'at’a/ Ziaka, po dobu prijatia do zariadenia $kolského stravovania. Som si vedomy/a, ze tento sihlas mézem
kedykol'vek odvolat. Odvolanie sihlasu nema vplyv na zakonnost’ spracuvania vychadzajiiceho zo stihlasu pred

jeho odvolanim.

Podpis zékonného zastupcu dietat’a/ziaka



