Zakladna skola Frantiska HruSovského, Gymnazidlna 197, 038 43 Klastor pod Znievom

Podmienky organizacie rezimu stravovania v §kolskom zariadeni a podmienky
uhrady nakladov na stravovanie:

Prispevok na ¢iasto¢nu ihradu nakladov na stravovanie a podmienky tuhrady su urcéené Vseobecne zaviznym
nariadenim obce ¢islo 1/2023
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v" Cena za nadoby- v pripade choroby dietata v 1. defi: 0,20 €

v’ Zéakonny zastupca Ziaka uhrddza prispevok na stravovanie vopred, najneskér do 25. dita v mesiaci, ktory
predchdadza mesiacu, Vv ktorom stravu odobera, ato na ucet Skolskej jedalne  ¢&islo:
SK5202000000001630357551. Do poznadmky je potrebné uviest meno dietata, aby bola platba spravne
priradena.

v Zakonny zéstupca dietata je povinny pre poskytnutie doticie na stravu predlozit: 1. potvrdenie, Ze diet’a Zije

v domacnosti, ktorej sa poskytuje pomoc v hmotnej nidzi, alebo 2. potvrdenie, Ze dieta Zije v domécnosti,

ktorej prijem je najviac vo vySke zivotného minima, alebo 3. Ziadost' o poskytnutie doticie na podporu

k stravovacim navykom dietat’a (navratka).

Mesacny poplatok na Ciasto¢nu uhradu rezijnych nakladov je stanoveny na 00,50 € .

V pripade nepritomnosti dietat’a/ziaka v §kole je povinnostou zakonného zastupcu odhlasit’ dieta zo stravy

den vopred on-line na www.strava.cz, cez EduPage, telefonicky na ¢.t. 043 5526068 alebo osobne do 14.00

hod. V pripade ochorenia dietat’a/ Ziaka najneskor do 7.00hod. v danom stravovacom dni.

v' Za neodhlasenu stravu sa dotécia k stravovacim navykom neposkytuje, zakonny zastupca je povinny za véas
neodhlasenu stravu uhradit’ prispevok na nakup potravin a ¢iasto¢né rezijné naklady v plnej vyske.
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V Klastore pod Znievom diia ........ccocceveeierinnnenn

VRATIT
Zakladna skola FrantiSka Hrusovského, Gymnazialna 197, 038 43 Klastor pod Znievom
Zapisny listok stravnika pre bezné stravovanie pocas plnenia povinnej S§kolskej dochadzky
v stlade s § 9 ods. 1 pism. e) vyhlasky ¢. 330/2009 Z. z. o zriadeni §kolského stravovania

Cislo bankového 1&tu VO formate IBAN: .........c.ovuveececeeieeiiesesee s es e
(v pripade vratenia preplatkov)

Sposob thrady stravnych poplatkov: (nehodiace sa preskrtnut)
* postova poukazka  * internetbanking

Zikonny zastupca diet'ata /Ziaka svojim podpisom potvrdzuje, Ze berie na vedomie podmienky organizicie
rezimu stravovania v §kolskom zariadeni a podmienky uhrady nakladov na stravovanie:

Suhlas zakonného zastupcu so spraciivanim osobnych tidajov

Svojim podpisom v stlade s prisluSnymi ustanoveniami zdkona o ochrane osobnych tdajov udelujem suhlas so spracuvanim
osobnych tudajov dietata/ziaka, ktorého som zakonnym zastupcom, prevadzkovatelovi SJ pri ZS Frantiska Hrusovského,
Gymnazialna 197, 038 43 Klastor pod Znievom, v informa¢nom systéme ,,Stravné*, pre ucel poskytnutia stravovania v rozsahu: ¢islo
uctu zékonného zastupcu dietat’a/ ziaka, po dobu prijatia do zariadenia skolského stravovania. Som si vedomy/a, Ze tento suhlas
mozem kedykol'vek odvolat. Odvolanie stthlasu nema vplyv na zakonnost’ spracuvania vychadzajuceho zo sthlasu pred jeho
odvolanim.

Podpis zakonného zastupcu ziaka



