
Datum narození: Třída:

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Email: Mobil:

Číslo účtu (na zaslání přeplatku):

Přihlašuji syna/dceru ke stravování od (datum):

Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s vnitřním řádem ŠJ. Souhlasím se zpracováním a uchováním veškerých

osobních údajů, které poskytuji prostřenictvím této přihlášky ke stravování. Tyto údaje poskytuji výhradně 

za účelem zpracování a uchování údajů související s vyhláškou č. 107/2005 Sb., o školním stravování, v platném 

znění a s ostatními právními předpisy k účelu zajištění všech náležitostí a evidence strávníků v rámci provozu

školního stravování. Údaje budou uchovány 6 let, poté budou skartovány dle skartačního a spisového řádu.

Poznámky, alergie (potvrzení od lékaře):

Datum narození: Třída:

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Email: Mobil:

Číslo účtu (na zaslání přeplatku):

Přihlašuji syna/dceru ke stravování od (datum):

Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s vnitřním řádem ŠJ. Souhlasím se zpracováním a uchováním veškerých

osobních údajů, které poskytuji prostřenictvím této přihlášky ke stravování. Tyto údaje poskytuji výhradně 

za účelem zpracování a uchování údajů související s vyhláškou č. 107/2005 Sb., o školním stravování, v platném 

znění a s ostatními právními předpisy k účelu zajištění všech náležitostí a evidence strávníků v rámci provozu

školního stravování. Údaje budou uchovány 6 let, poté budou skartovány dle skartačního a spisového řádu.

Poznámky, alergie (potvrzení od lékaře):

ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA DUHOVÁ CESTA, s.r.o., Havlíčkova 3675, Chomutov

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ ZÁKLADNÍ ŠKOLA
Jméno a příjmení žáka:

Přihláška je platná po celou dobu školní docházky do základní školy. Případné změny, odhlášku sdělte písemně.

V Chomutově dne: Podpis zákonného zástupce:

ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA DUHOVÁ CESTA, s.r.o., Havlíčkova 3675, Chomutov

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ ZÁKLADNÍ ŠKOLA
Jméno a příjmení žáka:

Přihláška je platná po celou dobu školní docházky do základní školy. Případné změny, odhlášku sdělte písemně.

V Chomutově dne: Podpis zákonného zástupce:


