Zapisny listok stravnika SJ
Spojend Skola Jina VojtasSika 13, 010 08 Zilina

Zavdzne prihlasujem svoje dieta/ Ziaka / na stravovanie v zariadeni skolského

stravovania / dalej len SJ / na Skolsky rok 2024/2025

Meno a priezvisko stravnika/ Ziaka

triedda..................oc.o........RoCnik / Lstupert /2 stupeii /MS /.........cccceue.......

57 R o

Meno a priezvisko matky /zakonného zaStupcu /' .............ccccoeveeveeee e ceevee e e
CIslo telefOnu ............ccooevieiiieniee e e e,

Meno a priezvisko otca / zakonneého ZAStUPCU / ..........cc.coveeeeeeieeee v e e e v,
cislo telefonu

Sposob uhrady platby za stravu :

Platbu za stravu uhradza zakonny zastupca dietata/ Ziaka mesiac vopred
najneskor do 15. dna

v mesiaci formou internetbankingu postovou poukazkou
¢islo uctu skolskej jedalne: SK 68 8180 0000 0070 0068 9065

Je potrebné uviest’ variabilny symbol. Do popisu platby :meno a priezvisko ziaka.
Vyska platby bude ozndmena podla potreby postovou poukéazkou.

Zakonny zastupca je povinny uviest’ ¢islo uctu v tvare IBAN, z ktorého sa bude realizovat
platba za stravu.

Platby za stravu v 8J pri Spojenej §kole, Jana Vojtas$ika 13, Zilina
Dieta v MS- desiata 0,45€ obed 1,10€ olovrant 0,35€

ZS 1 stupeii obed 1,50 € +0,10 € / rézia/

7S 2 stupen obed 1,70€ + 0,10 € /rézia/

Stravnik, ktory ma narok na priznanie dotacie MS 1,40 € 1 st 2,10 € 2st. 2,30 €, plati
jednorazovy prispevok na stravovanie v sume 30,00 € t.j. zalohova platba.



Moznosti odhlasovania zo stravy: Prihlasit’ alebo odhlasit’ zo stravovania je potrebné
najneskor do 13,50 hod.v predchadzajuci den. telefonicky na t.€.: 0914 306 635.

Z dovodu dodrziavania vSeobecne zavdaznych pravnych predpisov pre Skolské stravovanie,
napr. Zasady spravnej vyrobnej praxe-HACCP a pod. nie je mozné odhlésit’ v rano v dany
stravovaci defl. V prvy den choroby dietata je mozné neodhldsenti stravu odobrat do
jednorazového obalu v €ase od 11,30 — 11,45 hod. Obed vydd zamestnanec kuchyne
zdkonnému zastupcovi na vyziadanie pri vchodovych dverdch do kuchyne. Dalsie dni
nepritomnosti dietata /Ziaka na vychovno-vzdeldavacom procese v Skole je potrebné
dieta/ziaka zo stravovania v€as odhlasit. V d’alSie dni sa strava do obedarov nevydava. V
pripade neodhléasenia rodi¢ hradi plnt sumu za kazdy den nepritomnosti dietat’a v skole.

Za neodobratu alebo vcas neodhlasenu stravu sa finanna ani vecna nahrada neposkytuje.
Do Skolskej jedalne je vstup rodicov zakazany !

Ziakom, ktorym zdravotny stav si vyzaduje osobitné stravovanie/ napr. bezlepkova,
diabeticka alebo Setriaca diéta ,bude priznand dotacia na obedy, poskytnutd formou
prevodom na ucet rodicovi ziaka. Potrebny je doklad od lekara Specialistu o zdravotnom stave
ziaka. / potvrdenie od lekéra $pecialistu, treba odovzdat’ veducej SJ najneskor do 27.6.2024 /

Zapisny listok stravnika spolu so Ziadostou o dotaciu / ndvratka-uviest’ rodné Cislo dietat’a /
je potrebné odovzdat’ do 27.6. 2024

Podla zakona ¢. 544/2010 Z.z. o dotaciach v posobnosti MPSVaR SR / dotécia na podporu
vychovy k stravovacim navykom dietat’a. Detom a Ziakom bude poskytnuta dotdcia na obedy
len v pripade, ze si o dotaciu poziadaju / vid’ na 2 strane / a dieta sa zacastni vychovno -
vzdelavacieho procesu v zdkladnej Skole a odoberie stravu. Na zaklade uvedeného, zakonny
zastupca dietata berie na vedomie, Ze je povinny v pripade neucasti svojho dietata na
vyucovani diet’a zo stravy v€as odhlasit, alebo uhradit’ plnu vySku stravného, ktora je uvedena
pri jednotlivych kategériach stravnikov. V pripade akychkol'vek zmien, najmi v suvislosti
poskytnutia dotacii za obedy, Véas budeme vcas informovat prostrednictvom edupage.

Suhlas zakonného zastupcu dietatta Svojim podpisom udelujem sthlas
prevadzkovatel'ovi SJ vratane informaéného systému- SJ pri Spojenej $kole, Jana Vojtasiaka
13, 010 08 Zilina so spracovanim osobnych iuidajov dietata, ktorého som zikonnym
zastupcom a to v informacnom systéme ,, Stravné ,, pre ucel poskytnutia stravovania v
rozsahu : meno a priezvisko stravnika, adresa bydlisko, meno a priezvisko , telefonicky
kontakt a ¢islo uctu zdkonného zéastupcu dietata. Som si vedomy/a, ze tento suhlas moézem
kedykol'vek odvolat’.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze beriem na vedomie vSetky vysSie uvedené podmienky
organizacie reZimu a podmienky stravovania

Ziadam o doticiu na obedy? Ano nie /vyznacit’ a nevhodné preciarknut’/

podpis zakonného zastupcu






