
ZÁPISNÝ LÍSTOK študenta a dospelého STRAVNÍKA
Záväzné prihlásenie v školskom roku: 2023/2024
Školská jedáleň  ZŠ Komenského 2, 921 01 Vrbové. 
Meno stravníka: .........................................................................................................trieda.....................................
Bydlisko........................:...........................................................................................................................................
Tel.číslo.....................................................................................................................................................................
Spôsob úhrady:                                                                                                          
Platba za stravné sa uhrádza mesiac dopredu , najneskôr do 25. dňa v mesiaci a to:

* trvalým príkazom        
* internetbanking             
* vklad na účet                                                   
  na číslo účtu  SK31 0900 0000 0002 8341 5694
Číslo účtu v tvare IBAN, z ktorého sa bude realizovať príspevok na stravovanie a na ktorý bude vrátený preplatok   uvedie zákonný zástupca:
SK□□/□□□□/□□□□/□□□□/□□□□/□□□□                         
Denný poplatok za odobraté jedlo vo výške nákladov na nákup potravín:
Dospelí stravníci:                                                   2,40 €
Študenti gym.:   réžia 0,48 + 2,10 za potraviny  = 2,58 €
Denný poplatok sa zmení vydaním nového VZN.
Prihlásiť alebo odhlásiť sa zo stravovania je možné najneskôr do 13,30 hod. v predchádzajúci pracovný deň a v pondelok ráno do 6,45 hod.
Možnosti odhlasovania:

· on line na web-stránke školy: www.zskomvrbove.edu.sk, www.eskoly.sk
· telefonicky na tel.č. 033/7792471

· na čípovom termináli v jedálni

Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa

Svojím podpisom udeľujem súhlas prevádzkovateľovi ŠJ  vrátane  informačného systému–ŠJ pri ZŠ Komenského 2, Vrbové so spracovaním osobných údajov  a to v informačnom systéme „Stravné“, pre účel poskytnutia stravovania v rozsahu: meno a priezvisko stravníka, adresa bydliska a meno, priezvisko, telefonický  kontakt a číslo účtu zákonného zástupcu  žiaka. Som  si vedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať.
Svojím podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky vyššie uvedené podmienky organizácie režimu a podmienky stravovania.
V................................ dňa...............          podpis .................................................................

