Závazná přihláška ke školnímu stravování ve školním roce 2024/2025
A. CIZÍ STRÁVNÍK
	Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………….

	Datum narození:…………………………………………………………………………………….

	Státní občanství: ……………………………………………………………………………………...

	Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………….

	Jiné údaje (např. o zdravotním nebo sociálním znevýhodněním): …………………………………..

	E-mail: …...…………………………………………………………………………………………...

	

	Podpis strávníka: …..………………………………………


B. Doplňující údaje:

	Adresa pro doručování písemností: ………………………………………………………………….

	Telefonické spojení: ………………………………………………………………………………….


C. Poznámky:

1. Na výše uvedené údaje se vztahují ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.
2. Změnu povolení z příkazu inkasa je nutné dát na vědomí paní Bělovské v pokladně školy SŠPHZ a VOŠ UH na budově H v prvním poschodí, a to vždy písemně s razítkem peněžního ústavu.

3. Jakoukoliv změnu např. číslo účtu, adresy atd. hlásit paní Bělovské.
