FAKULTNI ZAKLADNI SKOLA PedF UK,PRAHA 13, TRAVNICKOVA 1744, 155 00 PRAHA 5 Stod(ilky
ZAVAZNA PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Vyplite prosim vSechny Udaje véetné data narozeni, podle néhoz jsou stravnici zarazeni do skupin
finan¢niho normativu na potraviny (vyhlaska ¢. 107/2005 Sb. o skolnim stravovani).

PFijmeni a jméno : Skolni rok:
ZS LUZINY

Bydlisté: Datum narozeni:

Zakonny zastupce: Cislo G¢tu / kéd banky:

Telefon: Trvaly ptikaz: ano ne

E-mail: Inkaso : ano ne

Svym podpisem potvrzuji spravnost uvedenych udaji, sezndmeni s provoznim fadem skolni jidelny, zavazuji se
oznamit jakoukoliv zménu tykajici se stravovani a dodrzovat Provozni fad skolni jidelny.

S osobnimi udaji bude zachazeno (dajd podle ¢l. 30 natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne
27.4.2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto udaju
a o zruseni smérnice 95/46/ES




