Skolni jidelna p¥i ZS Jakuba Arbesa 2454, Most
7ZS ) p J

Prihlaska ke stravovani

Jméno a prijmeni zaka:

Trida:

Datum narozeni: Cislo uctu:

Telefonické spojeni (matky, otce):

E-mail zakonného zastupce:

Souhlas se zpracovanim osobnich adaju

J4, niZe podepsany jako zakonny zastupce ditéte

timto ve smyslu ustanoveni § 5, odst. 2 zakona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji v platném znéni a ve smyslu
¢lanku 6, odst. 1, pism. a) Narizeni Evropského parlamentu a Rady EU¢.2016/679 (obecné natizeni o ochrané osobnich
udaji)

souhlasim

se shromazdovanim, uchovavanim a zpracovanim svych osobnich tdaji, které jsem poskytl/a nebo poskytnu nad ramec
zakonné povinnosti:

spravci osobnich udaji: S] pri ZS Jakuba Arbesa 2454, prispévkova organizace, Most

v rozsahu: jméno a piijmeni ditéte, datum narozeni, tiida, ¢islo uctu, e-mail, telefon zakonného zastupce
za Ucelem: stravovani

na dobu: po dobu $kolni dochazky

Potvrzuji, Ze jsem byl/a spravcem poucen/a o tom, Ze poskytnuti vySe uvedenych osobnich tidaji je dobrovolné a Ze tento
souhlas mohu kdykoli odvolat, jakoZ i o mém pravu na pristup k osobnim tdajiim, pravu na opravu osobnich udajt, pravu
pozadovat od spravce osobnich udaji vysvétleni, pravu pozadovat odstranéni protipravniho stavu, zejména blokovanim,
provedeni opravy, doplné&nim nebo likvidaci osobnich tidajii a o pravu obratit se na Utad pro ochranu osobnich tidaj.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami SJ.

V Mosté dne Podpis zakonného zastupce:



