
Školní jídelna při Základní škole a Mateřské škole Staňkovice, okres Louny, příspěvková organizace,  

Postoloprtská 100, Staňkovice, 439 49, IČO 622 478 32 

 

 

 

PŘIHLÁŠKA  KE  STRAVOVÁNÍ 

 

 
Školní rok 20....../20...... 

 

Jméno  a příjmení strávníka.............................................................................., datum narození......................... 

 

Kontaktní adresa strávníka (zákonného zástupce)…....………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Základní škola / Mateřská škola................................................................................., třída................................. 

 

Příjmení a jméno zákonného zástupce……..............................................................., telefon.............................. 

 

Příjmení a jméno zákonného zástupce……..............................................................., telefon.............................. 

 

Údaje o zdravotní způsobilosti (alergie na potraviny, dieta – prosím vypište a nutno doložit lékařským 
 

 potvrzením)......................................................................................................................................................... 
 

Úhrada stravného (zakroužkujte písmeno u zvoleného typu platby. U bezhotovostní úhrady doplňte číslo 

bankovního účtu pro platby stravného a vracení přeplatků za stravné): 

 

a) Bezhotovostně (trvalý příkaz),   Bankovní účet číslo:…………………………...…kód banky…………….. 

      

b) Hotovostní platba (v kanceláři školní jídelny) 

 
   Uvedené údaje jsou zpracovávány podle §28 odst. 3 ŠZ.  

   V případě bezhotovostní úhrady stravného vyslovuji souhlas se zpracováním výše uvedeného čísla účtu pro potřeby 

bezhotovostního hrazení stravného škole. Tento souhlas mohu kdykoli odvolat nebo změnit. 

    Potvrzuji správnost a úplnost výše uvedených údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování a 

dodržovat řád školní jídelny, zveřejněný na www.zsmsstankovice.wbs.cz a v objektu školní jídelny. Dále souhlasím, že 

výše uvedené údaje mohou být použity do matriky ŠJ dle § 2, vyhlášky č. 364/2005 o vedení dokumentace a zákona č. 

101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů po celou dobu školní docházky. S uvedenými daty bude naloženo ve smyslu 

evropského nařízení ke GDPR. Pracovník školy je povinen zachovávat mlčenlivost a chránit před zneužitím data, údaje 

a osobní údaje strávníků. Bezpečně je ukládat a chránit před neoprávněným přístupem, neposkytovat je subjektům, 

které na ně nemají zákonný nárok. Nepotřebné údaje vyřazovat a dále nezpracovávat. 
 

   Beru na vědomí, že podle vyhlášky MŠMT č. 107/2005 o školním stravování se strávník nemůže stravovat v době 

své nepřítomnosti ve škole.  V době nemoci je povinností strávníka si obědy odhlásit. Oběd mimo školní jídelnu 

bude vydán pouze první den nemoci, jestliže si ho strávník neměl možnost odhlásit. Další dny je nutné již oběd 

odhlásit, nebo uhradit plnou cenu včetně provozních nákladů a to i v případě, že oběd nebyl odebrán. 
 

 

   Svým podpisem stvrzuji, že výše uvedené údaje jsem četl/a a souhlasím s nimi. 
 
 

 

V......................................................dne.............................................. 
 

 

                                                                                                                            …......................................................................................  

                                                                                                                                            podpis zákonného zástupce 

http://www.zsmsstankovice.wbs.cz/

