Zakladni Skola a materska Skola Lipnik nad Becvou, ulice Hranicka 511, prispévkova

pik. organizace
Odhlaska ze Skolniho stravovani ke dni...................
STRAVNIK:
Jméno apiijmeni: ........ooiiiiiiii e Datum narozeni:....................
8 & ] <
SKOIA: e Tiida:...ocooei i

V ptipad¢ jakéhokoliv preplatku, bude navracen podle provedenych plateb. Tzn. pokud bylo
placeno inkasem, bude vytactovani provedeno bezhotovostné zpét na bankovni ucet. Pokud
hotové, bude vyplaceno v kancelati SJ, ulice Souhradni.

Potvrzuji spravnost udajii a zavazuji se oznamit jakoukoliv zménu tykajici se stravovani.

Zakonny zastupce stvrzuje svym podpisem, Ze se seznamil s fadem jidelny. Dale bere na védomi, Ze vySe uvedené udaje mohou byt pouzity
do matriky SJ a dale predavany dle vyhlasky &. 364/2005, o dokumentaci 8kol a $kolskych zatizeni, a Ze $kolni jidelna zpracovavé osobni
udaje v souladu s Natizenim o ochrané osobnich tdaji (EU) 2016/679 (GDPR).

Datum Podpis zak. zastupce



