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PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 
 

JÍDELNA ZŠ      ŠKOLNÍ ROK ………………………… 

Jméno a příjmení strávníka …….……………………………………………………………… 

Datum narození ……………………………………………………………………………….. 

Bydliště ….……………………………………………………………………………………. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce ..……………………………………………………… 

Kontaktní telefon ..……………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

Potvrzuji správnost výše uvedených údajů a zavazuji se včas hradit stravné. Strávník, který 

nastoupí ke stravování si zakoupí za zálohu čip (s heslem) a uhradí zálohu stravného ve výši 

1.000,- Kč. Záloha stravného bude účtována za poslední odstravovaný měsíc školního roku         

(zpravidla červen). 

 

Podpisem tohoto listu beru na vědomí, že Základní škola a Mateřská škola Dělnická, Karviná, 

příspěvková organizace, Sokolovská 1758/1, Karviná – Nové Město, 735 06, IČ:62331418, 

coby správce osobních údajů, zpracovává vyplněné osobní údaje (jméno a příjmení dítěte             

a zákonného zástupce, místo trvalého pobytu dítěte a zákonného zástupce, adresa pro 

doručování písemností dítěte a zákonného zástupce, telefonní spojení na zákonného zástupce, 

datum narození dítěte, místo narození dítěte, státní příslušnost dítěte, rodné číslo dítěte), a to za 

účelem potřeby komunikace s pojišťovnami, bankovními institucemi, pro realizaci řádného 

vzdělávání a zajištění denního režimu dítěte a v oprávněném zájmu školy znát historii 

vzdělávání a zajištění vzdělávacích potřeb dítěte. Tyto údaje budou zpracovávány po dobu 

trvání školní docházky u správce osobních údajů. Všechny uvedené údaje jsou vedeny                    

v analogové podobě ve složce v zamčené skříni v kanceláři vedoucí školní jídelny. 

 

Byl (a) jsem seznámena s Vnitřním řádem ŠJ a Provozním řádem ŠJ a beru to na vědomí. 

ODHLÁŠKY OBĚDŮ SE PROVÁDÍ JEDEN DEN PŘEDEM. 

 

 

 

V Karviné:     Podpis zákonného zástupce:……………………... 

Způsob platby:        souhlas k inkasu z účtu u peněžního ústavu 

                                               k 15. dni v měsíci 

Číslo účtu:      

                                                …………………………………………………                          
Číslo sběrného účtu školy:         0100056271/0800 

                  


