
 Školní jídelna Dubá, 471 41, Dubá 
 Tel: 487 883 950, mob: 605 190 578 (SMS) 
 Bankovní  účet pro platbu stravného : 100 262 331 / 0800 (svolení k inkasu) 
 e-mail: jidelna@zsduba.cz 
  

 Přihláška ke stravování 2019/2020 
  
  
  

 Jméno, příjmení: 

 Bydliště: 
  
  

 Škola: Základní škola Dubá, Dlouhá 113, 471 41 Dubá 

 Třída: Datum nar.: .  . 

                                                   Tel. č. zákon. zástupce: 

 Emailová adresa: 
  
  
  
  

 Úhrada stravného:   (zakroužkujte písmeno u zvoleného typu platby) 
  

 a) Bankovní účet (povolení k inkasu) var. symbol 

 b) Hotovostní platba v kanceláři školní jídelny od 8-9h; 11-12h 

 Platba od 20. - 25. dne v měsíci 
  
  
  
  

 Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit písemně jakoukoliv změnu týkající se stravování a dodržovat řád školní 
 jídelny, zveřejněný na vývěskách www.stránkách ZŠ, ŠJ a v objektu školní jídelny. Dále souhlasím, že výše uvedené 
 údaje mohou být použity do matriky ŠJ dle § 2, vyhlášky č. 364/2005 o vedení dokumentace a zákona č. 101/2000 Sb., o 
 ochraně osobních údajů. 
  
  Příloha k přihlášce ke stravování 
            Byl(a) jsem seznámen(a) s Řádem školní jídelny, kde z vyhlášky ministerstva školství 
            č. 107/2005 o školním stravování vyplývá: 
            dle § 4 odstavce (9) První den neplánované nepřítomnosti strávníka ve škole nebo 
            školském zařízení se pro účely této vyhlášky považuje za pobyt ve škole nebo 
            školském zařízení. 
            První den nepřítomnosti strávníka (návštěva u lékaře apod.) je možné neodhlášený 
            oběd vyzvednout do jídlonosiče, za další neodhlášené dny budou obědy počítány za 
            plnou cenu. 
  
    ________________________                                            ____________________________________________ 
                       Datum                                                                                 Podpis otce, matky nebo zákon. zástupce 
  
 Souhlasím se shromažďováním, uchováním a zpracováním svých osobních údajů, které jsem poskytl(a) nad rámec 
 zákonné povinnosti, a to až do mého odvolání nebo do doby jejich archivace a skartace. 
  
  

 Datum Podpis otce, matky nebo zákon. zástupce 


