Zakladni skola a Materska skola Valec

N% (@b ¢.p. 222, 675 53 Valeg, IC 70284440, tel. 561 200 001 zsvalec@zsvalec.cz www.zsvalec.cz

PRIHLASKA KE STRAVOVANI Skolni rok:
Pfijmeni a jméno stravnika: Datum narozeni: Trida:
Bydlisté: Telefon:

PFijmeni a jméno zakonného zastupce:

Email:

Cislo U¢tu, z kterého bude probihat inkaso:

Prosim véechny o zfizeni Souhlasu s inkasem na stravné k Gétu ¢.: 19-7735670277/0100

ve svych bankach a zajisténi dostatecného financniho limitu pro inkaso.

Pfihlasuji (oznacte):

Pfesnidavka (MS)

Obéd

Svacina (MS)

Potvrzuji spravnost udajd a zavazuji se, Ze budu vcas hradit stravné.
Souhlasim, Ze vy$e uvedené idaje mohou byt pouzity do matriky SJ dle § 2, vyhlasky ¢. 364/2005

o vedeni dokumentace a zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji.

Dale potvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) s Vnitinim raddem s$kolni jidelny (nasténka, popi. webové stranky skoly).

Datum a podpis
zakonného zastupce:




