Mateřská škola Ořech, Karlštejnská 162,  252 25 Jinočany, okres Praha západ
IČO  : 75034956
                                            přidělený var. symbol pro platbu stravného :   ………………..
PŘIHLÁŠKA  KE  ŠKOLNÍMU  STRAVOVÁNÍ  ZŠ
Jméno dítěte  ……………………………………………......................................................................
Datum narození  …………………………………………....................................................................
Adresa  …………………………………………………….......................................................................
Zákonný zástupce  ………………………………………….……………………………………….......................
Telefon  ……………………………………………   e-mail  ……………………………………..…......................
Číslo účtu  ……………………………………………………….................................................................
Na obědy bude dítě chodit:   a) denně

(zakroužkujte, doplňte)          b) jen v  ……………………………….……………

                                                                    (uveďte dny) 

                                                    c) jen při samostatném přihlášení
Prohlašujeme, že platby za stravování našeho dítěte budeme provádět včas, dle pokynů (viz Pokyny ke školnímu stravování ve školní jídelně  při MŠ Ořech). Pokyny jsme si přečetli a souhlasíme s nimi.

První platbu stravného provedeme nejpozději do 20. dne tohoto měsíce (datum, kdy musí být částka připsána na běžný účet  MŠ Ořech)

Běžný účet MŠ u FIO Bank je:  21292129 / 2010

částka 700,- Kč/měsíčně

Dále prohlašujeme, že jakékoli důležité změny (adresa, e-mail, telefon, č. účtu) neprodleně oznámíme ve Školní jídelně při MŠ Ořech.
Zpracování bude probíhat v souladu s příslušnými právními normami o ochraně osobních údajů a s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).

V…………………….……….dne ……………….…….
                                                                         Jméno……………………………………………………………………
                                                                     …….………………………………………………………  

                                                                             podpis zákonného zástupce            

