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Zakladni skola Chomutov, Kadanska 2334, 43003 Chomutov

Fppg OO

PRIHLASKA KE STRAVOVANI Skolni rok:

s vrs

Evidencni Cislo stravnika:

Pfijmeni a jméno zaka: Datum narozeni: Trida:
Bydlisté:
Pfijmeni a jméno zakonného zastupce: Kontaktni tel.:

Zpusob uhrady: 0 hotové O bankovni pfevod (vypinit Dohodu o bezhotovostni platbé ve 3J)

Zaplacené obé&dy je v dob& nemoci nutno ODHLASIT, neodhla$ené PROPADAJI podle z4k. 561/2005
Sb.. Obéd Ize odebrat do JIDLONOSICE pouze prvni den nenadalé absence.

V Chomutové dne: Podpis rodica:

zakonny zastupce ditéte............oo L NAC

udé&luji ZS Chomutov, Kadariska 2334, ve smyslu evropského nafizeni GDPR vyslovny
souhlas ke shromazdovani, zpracovavani a evidenci tohoto osobniho udaje pro tyto ucely:

Zpracovavat v evidenci Skolni jidelny €islo bankovniho u¢tu zakonného zastupce O ANO
za ucelem Uhrad stravného Zaka a pfipadné vyuctovani preplatkd. O NE

Souhlas poskytuji na celé obdobi stravovani mého ditéte ve $kolni jideln& pfi ZS Chomutov,
Kadariska 2334 na zakonem stanovenou dobu nezbytnou pro jeho zpracovani a archivaci.
Mam pravo:

* vzit souhlas kdykoliv zpét

* pozadovat informaci, jaké osobni idaje mého ditéte nebo moje zpracovavate

* pozadovat po vas vysvétleni ohledné zpracovavani osobnich udaja

* vyzadat si u vas pfistup k témto udajim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit

* pozadovat po vas vymaz téchto udaja

* v pfipadé pochybnosti o dodrzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich
Udajl obratit se na vas nebo na Ufad pro ochranu osobnich udaja

V Chomutové dne: .................. Podpis zakonného zastupce: ........................



