ZAVAZNA PRIHLASKA NA STRAVOVANIE - ZAKLADNA SKOLA

§J pri Gym. a Z§ S. Maraiho s vyut. jaz. mad., Kuzmanyho 6, Kosice Skolsky rok: 2026/2027

Meno a priezvisko Ziaka : Trieda :

Adresa bydliska : Prihlaseny/a od diia :

Rodné &islo Ziaka (len v pripade ak Ziada o dotaciu) :

Meno a priezvisko zakon. zastupcu : Tel.c.:

E-mail zakonného zastupcu :

Cislo G&tu zakon. zastupcu (v tvare IBAN) :
V zmysle §4 ods.3 pism.a) zdkona €. 544/2010 Z.z. o dotéciach v pésobnosti Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR

v zneni neskorsich predpisov ja dolu podpisany/a ZIADAM/NEZIADAM (spravne zakruzkujte) o poskytnutie dotacie na stavu.

Denny popiatok stravné

Pri uplatneni dotacie : Stravnici Z5 1. stup.: 2,10 € jeden obed (hradi sa zo §t4tnej dotacie) + 15 € pausélne rezijné naklady
za mesiac ( hradi zdkonny zastupca)
Stravnici Z§ 2. stup.: 2,30 € jeden obed (hradi sa zo $zatnej dotacie) + 15 € pausdlne reZijné ndklady
za mesiac (hradi zakonny zdstupca)

Pri neuplatneni dotacie: Stravnici Z5 1. stup.: 1,50 € jeden obed + 15 € pau3.reZijné naklady na mesiac (vietko hradi zdk.zast.)
Stravnici ZS 2. stup.: 1,70 € jeden obed + 15 € pau3.reZijné naklady na mesiac (vSetko hradi zak.zast.)

Spdsob dhrady ( spravne zakrazkujte ): 1. bank.prevodom na Gcet ¢. SK87 8180 0000 0070 0021 2259 (uvadzat meno a triedu Ziaka)

2. trvalym prikazom (uvadzat meno a triedu Ziaka) 3. posStovou poukazkou

Pri uplatneni dotécie sa v mesiaci september uhradza jednorazovd zabezpeka na stravovanie 20 €. Po ukonéeni $kolského roka bude zlctov:

celd alebo zostatkova hodnota vratena zékonnému zastupcovi dietata.Zabezpeka sa pouzije pri nedodrzani podmienok dotacie (v¢asné

odhlasovanie, G¢ast na vyucovani).Pri osobitnom stravovani (dieta na $pecialnej strave) bude dotdcia poskytovana mesacne transferom na

bankovy Gget zékonného zastupcu za predpokladu dodrzania podmienok na poskytnutie dotacie (Ziadost + lekarska sprava).

Mesa&na predpisana platba na stravu a réZiu sa uhrddza mesacne vopred najneskér do 15. diia v mesiaci. Mesaény predpis je rozposlany

elektronicku formou na email zakonného zastupcu.

Vydaj obeda méze byt zablokovany nezaplatenim alebo neskorou thradou stravného.

Na stravu je stravnik po vyplneni a odovzdani zévéznej prihlasky automaticky prihlaseny. Odhlésit sa moze kaidy den

do 14.30 hod. na nasledujuce stravovacie dni, pri nahlom ochoreni do 7.30 hod. v dany defi. Odhldsit sa zo stravy

je moiné telefonicky 055/6228326, 0940 623 423, osobne u veducej §J, v jeddlni na odhlasovacom hérku alebo emailom :
bauernebl@maraigimi.sk

Za neodobraty alebo véas neodhldseny obed sa finanénd ani vecna nédhrada neposkytuje.Evidencia odberu stravy je na zaklade Cipu, preto

stravnik je povinny si ho zakupit a pouZivat.
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Osobné Gdaje dotknutych oséb, ktoré st sticastou tejto zévéznej ;')ri'hlé§ky na stravovanie st spractivané na voprea vymedzeny ucel
v stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych ddajov
a o volnom pohybe takychto idajov a zdkona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zékonov. Plnenie zékonnej povinnosti prevadzkovatela v zmysle &ldnku 6 ods. 1 pism. c) Nariadenia. Spracivanie osobnych
Gdajov je povolené zékonom NR SR ¢&. 544/2010 Z. z. o dotacidch v pdsobnosti Ministerstva prdce, socidlnych veci a rodiny Slovenskej
republiky, zdkonom NR SR &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (3kolsky zékon) v zneni neskorsich predpisov, Vyhlaskou
Ministerstva $kolstva Slovenskej republiky ¢. 330/2009 Z. z. o zariadeni $kolského stravovania, zikonom NR SR €. 36/2005 Z. z.
o rodine, zdkonom SNR & 596/2003 Z. z. o §tatnej spréve v kolskej samospréve, zakonom NR SR ¢. 540/2001 Z. z. o $tatnej Statistike
a stvisiacimi platnymi pravnymi predpismi.
Dotknuta osoba podpisom tejto zavaznej prihlasky prehlasuje, Ze bola obozndmena s informdaciami podla clanku 13
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych tdajov. Blizsie
informécie najdete na <https://www.maraigimi.sk/sk/ochrana-osobnych-udajov/>
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som preéital/a , porozumel/a a beriem na vedomie vSetky vy3Sie uvedené podmienky organizacie
a podmienky stravovania.

Ddtum : Podpis zdkonného zastupcu :




