im MS Trulnov

ill[]*

Nazev: SJ telefon: E-mail:

Pfijmeni a jméno:

@mstrutnov.cz,

www.mstrutnov.cz

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Zdravotni a stravovaci omezeni:  ANO X NE

[] alergie L] dieta

Pfijmeni a jméno z&konného zastupce:

Bydlisté zakonného zastupce:

Telefon:

a) BEZHOTOVOSTNi PLATBA NA BANKOVNi UCET S POVOLENIM K INKASU

Cislo bankovniho G&tu / kod banky:

Bankovni instituce:

Variabilni symbol (vyplni vedouci Skolni jidelny):

b) HOTOVOSTNi PLATBA V KANCELARI SKOLNi JIDELNY (pouze vyjime¢né a po predchozi domluvé)

Kde: V kancelafi Skolni jidelny

Kdy: Nejpozdsiji do patnéctého (15) dne v mésici, za ktery se stravné hradi

Potvrzuji spravnost vSech uvedenych tdajl a beru na védomi, Ze jsem povinen $kolni jidelné nahlasit bez odkladu jakékoliv zmény

tykajici se uvedenych osobnich udaju.

Zavazuiji se dodrzovat fad Skolni jidelny zvefejnény na webovych strankéach Skolni jidelny a v objektu Skolni jidelny.

Osobni Gdaje uvedené na této pfihlaSce zpracovava kolni jidelna na zakladé §28 zakona €. 561/2004 Sb., Skolsky zakon

V pfipadé zdravotniho omezeni se zavazuji nejpozdéji v den pfedchézejici dni nastupu k prvnimu stravovani doloZit 1ékarské

potvrzeni o zdravotnim omezeni ditéte.

V Trutnové dne

*) Zakrouzkujte spravnou odpovéd

hulkovym pismem jméno a pfijmeni + podpis


http://@mstrutnov.cz

