Samostatná školní jídelna, Česká Lípa, 28. října 2733, příspěvková organizace
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ

JMÉNO STRÁVNÍKA................................................................................................................................... 

DATUM NAROZENÍ..................................................STÁTNÍ OBČANSTVÍ............................................     

ADRESA BYDLIŠTĚ....................................................................................................................................

ŠKOLA.............................................................................................. TŘÍDA................................................

JMÉNO A ADRESA ZÁK. ZÁSTUPCE.......................................................................................................

E-MAILOVÁ ADRESA................................................................. ...............................................................

TELEFON.........................................................STRAVUJE SE ODE DNE..................................................

ZPŮSOB PLACENÍ ( složenkou, trv. příkazem z bank.účtu )

ČÍSLO BANK. ÚČTU, KÓD BANKY..........................................................................................................

OSOBNÍ ÚDAJE JSOU ZPRACOVÁNY V SOULADU SE ZÁKONEM Č. 101/2000 Sb. O OCHRANĚ OSOBNÍCH ÚDAJŮ A NAŘÍZENÍM EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY EU 2016/679 (NAŘÍZENÍ GDPR). 

POUČENÍ O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ JE K DISPOZICI NA WEBOVÝCH STRÁNKÁCH ŠJ (WWW.JIDELNASPICAK.CZ),   POPŘ. K NAHLÉDNUTÍ U VED.STRAVOVÁNÍ.

STVRZUJI, ŽE JSEM BYL(-A) SEZNÁMEN (-A) S VNITŘNÍM ŘÁDEM SŠJ !

DATUM......................................                   PODPIS …............................................................................
