PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Zakladni skola a Matefska skola
T. G. Masaryka Drasov

Skolni 167, 664 24

Jméno a pfijmeni stravnika

Datum narozeni

T¥ida Skolni rok

Jméno zakonného zastupce

Adresa

Telefon E-mail

Cislo Uétu ze kterého se bude platit stravné a na ktery se maji vracet preplatky :

Maijitel uctu :

Potvrzujeme timto spravnost udaji a zavazujeme se, Ze budeme vcas platit

vypocitané stravné.

Souhlasim s tim, Ze vySe uvedené udaje budou pouzity do matriky Skolni jidelny
v souladu s § 28 zakona €. 561/2004 Sb., skolsky zakon, s § 2 vyhlasky ¢.
364/2005 Sb., o vedeni dokumentace a zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajl ve znéni pozdéjsich predpist a Natizenim Evropského

parlamentu a rady EU 2016/679.

V Datum

Podpis




