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PARTYZANSKA

Vyhléaska ¢. 107/2005 Sb. o skolnim stravovani, ve znéni vyhlasky ¢. 107/2008 Sb. a vyhlasky ¢.
463/2011 Sb., umoziuje stravnikovi, jehoz zdravotni stav, dle potvrzeni détského oSetiujici 1ékaie (kopi
potvrzeni ptedejte vedouci Skolni jidelny), vyzaduje stravovat se s omezenim podle dietniho rezimu, vyuzit
dietni stravovani poskytované SJ ZS Ceské Lipa, Partyzanska 1053, p.o., misto: Husova 2966

Prihlasuji se k odbéru dietniho stravovani (obéd) - dieta s omezenim lepku:

Pfijmeni a jméno: VS:

Telefon: Email:

Piesna adresa bydlisté véetné PSC:

Cislo tiétu (pro vraceni pieplatku ze stravného) :

Prohlasuji, ze v ptipadé kazdé zmény ve stravovacim rezimu strdvnika nebo pfi zdravotnich potizich,
bezodkladné¢ oznamim tuto skutecnost ve skolni jidelné. Pokud takto rodice/stravnik neucini, skolni jidelna
nebude za ptipadné zdravotni potize stravnika nést odpoveédnost.

Déle beru na védomi, ze vySe uvedené udaje mohou byt pouzity do matriky Skolni jidelny a pfedavany
dle vyhlasky ¢. 364/2005, o dokumentaci Skol a skolskych zafizeni, a ze Skolni jidelna zpracovava osobni
udaje v souladu s Nafizenim o ochrané osobnich udaji (EU) 2016/679 (GDPR).

Souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych idajii nad rdmec zékonné povinnosti za i¢elem vedeni v
systému pro evidenci stravnika a objednavani stravy ptes internet po celou dobu poskytovani stravovani.

V Ceské Lipé, dne Podpis:




