Nazov zariadenia:

Kontakt:

Veduca SJ: email:
web:

ODHLASKA Z DOTACNEHO PROGRAMU (OBEDY ZADARMO)

Udaje a dietati

Meno a priezvisko:* Trieda:

Skola, kt. dieta navitevuje:*

Udaje o rodi¢ovi/zakonnom zéstupcovi:

Titul, meno a priezvisko:*

Telef. kontakt:*

Emailova adresa: *

Odhlasujem svoje dieta z dotacného programu (obedy zadarmo) v Skolskej jedalni.

Dieta odhlasujem z programu od: *

(uviest presny datum)

Dietasaajnadalej bude stravovat v Skolskej jedalni.

Stravu uhradza rodi¢/zakonny zastupca v plnej vyske do 5. dria v mesiaci na zaklade VZN ¢. 103 Mesta Kosice.

Rodi¢/ zdkonny zastupca svojim podpisom prehlasuje, Ze bol oboznameny sinformdciami podla ¢lanku 13 Nariadenia
Eurdpskeho parlamentu aRady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb prispractvani osobnych tidajov na webovom
sidle prevadzkovatela, na webovom sidle materskej Skoly a na nastenke materskej Skoly.

V Kosiciach dna
Podpis rodic¢a /zakon. zastupcu

* povinné udaje
POZN. odhlaska bez nevyplnenych povinnych Gdajov nebude zaevidovanad, prosim vyplnit Citatelne




