Zakladné skola Jaroslava Simana, Oktobrova 16, 976 46 Valaska

Zapisny listok stravnika 1. stupiia ZS pre beZné stravovanie
na Skolsky rok 2023/2024
v siilade s § 9 ods. 1 pism. e) vyhlasky ¢. 330/2009 Z. z. o zriadeni Skolského

stravovania
Meno a priezvisko ZIaKa: ... Rodné €islo.....coverneeccennene yereneenenen
Trieda:....cccooeenene. Adresa BYALISKA: ..cc.oviiiii b et ettt et
Meno a priezvisko zAkonného ZASTUPCUL.....iiviieiii e
Tel. kontakt zak. ZASTUPCU ©...ovvriieiiiievcecere e IBAN. .ottt ettt

IBAN len pre t¢ely vratenia preplatku stravného za minuly Skolsky rok

Zikonny zastupca Ziaka svojim podpisom potvrdzuje, Ze berie na vedomie podmienky organizicie reZimu
stravovania v $kolskom zariadeni a podmienky thrady nikladov na stravovanie:

Prihlisenim na stravovanie dostava Ziak Cipovy kI"i€, za ktory je zdkonny zistupea povinny uhradit’ 2,- €. Ak
Ziak uz €ipovy kI'G¢ ma4, pri prihldseni na stravovanie je nevyhnutné nové pridelenie ID kédu. V pripade straty
je nutné zakipit’ novy €ip. Bez €ipu nie je vydaj jedla moZzny.

V pripade nepritomnosti Ziaka v §kole je povinnostou zak. zdstupcu odhlasit’ diet'a z obeda defi vopred alebo
najneskor v defi nepritomnosti do 7,30 hod. na stranke Skoly, alebo na tel. €. 048/6176723, 0910 396 103.

Spdsob thrady: Platobnym prikazom na ¢&islo G¢tu: IBAN: SK34 5600 0000 0021 4144 5002 alebo postovou
poukédzkou najneskdr 5. pracovnych dni od dorudenia poStovej poukaZky. V poznamke musi byt uvedené meno,

priezvisko a trieda Ziaka.

Ziak zakladnej $koly ma néarok na dotaciu k stravovacim navykom iba v pripade, ak spliia podmienky v silade
s novelizaciou zédkona ¢. 544/2010 Z.z. a ak sa zi&astni vychovno-vzdeldvacieho procesu v $kole a odoberie prihlaseny
obed. Dotécia na podporu vychovy k stravovacim ndvykom diet'at’a sa poskytuje v sume 2,10 €.

Za neodhlasent stravu sa dotdcia k stravovacim navykom neposkytuje. Zakonny zastupca ziaka je povinny za véas
neodhldsent stravu uhradit’ v plnej vyske 1,50 €/deii ato do 5. diia nasledujiceho mesiaca na Gcet §kolskej jedélne
IBAN: SK34 5600 0000 0021 4144 5002 jednorazovym platobnym prikazom.
Vyplnenim zapisného listku prejavujem zdujem o poskytnutie dotacie na stravu.

Podpis zédkonného zastupcu Ziaka

Sahlas zikonného zdstupcu so spracivanim osobnych udajov

Svojim podpisom v stlade s prislu¥nymi ustanoveniami zdkona o ochrane osobnych ddajov udel'ujem sthlas so
spractivanim osobnych hdajov dietata, ktorého som zakonnym zastupcom, prevadzkovatel'ovi Skolskej jedalni, t. j.
Zakladnej $kole Jaroslava Simana, Oktobrova 16, 976 46 Valaskd, pre i¢el poskytnutia stravovania, po dobu prijatia
do zariadenia Skolského stravovania. Som si vedomy/a, Ze tento suhlas méZem kedykol'vek odvolat’.

Odvolanie sahlasu nema vplyv na zdkonnost’ spractivania vychadzajliceho zo stihlasu pred jeho odvolanim.

Podpis zékonného zéastupcu Ziaka

Poznamka:

Skoly alebo $kolské zariadenia majii prdvo ziskavat a spracivat’ osobné iidaje o detoch a Ziakoch v rozsahu I. meno a
priezvisko, 2. ddtum a miesto narodenia, 3. bydlisko, 4. rodné cislo, 5. statna prislusnost, 6. narodnost, 7. fyzického
zdravia a duSevného zdravia, 8. mentdlnej tirovne vrdtane vysledkov pedagogicko-psychologickej a Specidlno-
pedagogickej diagnostiky, b) o identifikdcii zdkonnych zdstupcov dietata alebo Ziaka (meno a priezvisko, adresa
zamestndvatela, trvalé bydlisko, kontakt) podla § 11 zdkona & 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zékon)
v sutlade s prislusnymi ustanoveniami zdkona o ochrane osobnych tidajov.



Zakladna skola Jaroslava Simana, Oktébrova 16, 976 46 Valaska

Priloha k zapisnému listku stravnika pre zdkonného zdstupcu Ziaka

Podmienky organizacie rezimu stravovania v §kolskom zariadeni a podmienky
uhrady nakladov na stravovanie:

Prispevky na €iasto¢ni thradu nikladov na stravovanie a podmienky hrady si urfené Vieobecne ziviznym
nariadenim & 1/2023 obce Valaskd v sulade s finanénymi padsmami vydanymi Ministerstvom &kolstva, vedy,

vyskumu a 3portu Slovenskej republiky.

Vekova skupina B Prispevok na . Uhrad,a
5 =t : Dotacia zakonného
stravnikov e} nikup potravin :
zastupcu
stravulk 25 1,50 € 1,50 € 2,10 € 0,00 €
I. stupen

Zakonny zastupca Ziaka svojim podpisom potvrdzuje, Ze berie na vedomie podmienky organizicie
rezimu stravovania v $kolskom zariadeni a podmienky hrady nakladov na stravovanie:

Prihlasenim na stravovanie dostava Ziak ¢ipovy kli¢, za ktory je zakonny zastupca povinny uhradit’
2,- €. Ak ziak uZ ipovy kI'd¢ ma, pri prihlaseni na stravovanie je nevyhnutné nové pridelenie ID
kodu. V pripade straty je nutné zakipit’ novy ¢ip. Bez ¢ipu nie je vydaj jedla moZny.

V pripade nepritomnosti Ziaka v Skole je povinnostou zakonného zastupcu odhlasit’ diet’a z obeda deii
vopred alebo najneskdr v defi nepritomnosti do 7,30 hod. na stranke Skoly, alebo na tel. &
048/6176723, 0910 396 103.

Sposob uhrady: Platobnym prikazom na &islo uétu: IBAN: SK34 5600 0000 0021 4144 5002 alebo
postovou poukazkou najneskor 5. pracovnych dni od dorucenia postovej poukazky. V poznamke musi
byt’ uvedené meno, priezvisko a trieda zZiaka.

Ziak zakladnej $koly ma narok na doticiu k stravovacim navykom iba v pripade, ak spiiia podmienky
v stilade s novelizaciou zakona ¢. 544/2010 Z.z. a ak sa ziCastni vychovno-vzdeldvacieho procesu v Skole
a odoberie prihlaseny obed. Dotacia na podporu vychovy k stravovacim navykom dietata sa poskytuje v

sume 2,10 €.

Za neodhlasent stravu sa dotacia k stravovacim navykom neposkytuje. Zakonny zastupca ziaka je povinny
za v&as neodhlasent stravu uhradit’ v plnej vyske 1,50 €/den ato do 5. diia nasledujiceho mesiaca na
ucet Skolskej jedalne IBAN: SK34 5600 0000 0021 4144 5002 jednorazovym platobnym prikazom.

ZAKLADNA SKOL#
Jaroslava Simana

Vo Valaskej dita 20.06.2023 . ktobrova 16
u /) VALASKA
- r X

PaedDr. Michaela Badinkova, riaditel’ skoly TR T e e
Podpis, peciatka




