5 5 ZAI?ISNY LISTOK
stravnika SJ pri ZS s MS Jana Smreka, Mdiice —Lieskové 377

Zavazne prihlasujem svoje di€a/Ziaka na stravovanie v zariadeni Skolského
stravovania (d'alej len SJ)
Skolska jedale pri ZS s MS Jana Smreka, Migle-Lieskovec. 377, od da ............evvveennnnn.

(na sk. rok2019/2020)

2 Y0 ] o USRS
Meno a priezvisko matky (ZAKONNENO ZASTUPCU ) e eeeeeeeeieiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeseesnnnnes

Spobsob uhrady prispevku na stravovanie:

Prispevok na stravovanie zakonny zastupcaathe/ Ziaka uhradza vopred, najneskor
do 25. aia v mesiaci, formou:

* trvaly prikaz * internetbanking * vklad na Ucet * postova poukazka

* nevhodné preSkrtnt

Pri uhrade prispevku na stravovanie poStovou pdukaje potrebndistrizok o zaplateni
odovzda® do kancelarie SJ najneskdo 25. dia v predchadzajlicom mesiagiaby bolo
mozné stravu poskytiitod prvého da v nasledujicom mesiaci.

V pripade neskorého odovzdania 0strizku bude sitkavh poskytnuta strava az
od nasledujtcehond po dni, kedy bol Ustrizok dafeny do SJ. Takto vzniknuty preplatok
za stravovanie bude odfitany stravnikovi pri platbe v nasledujicom mesiaci

Cislo Gétu v tvare IBAN, z ktorého sa bude realizavparispevok na stravovanie a na ktory

bude vrateny preplatok prispevku na stravovanie omd#mu zastupcovi diafa
po ukorteni Skolského roka uvedie zakonny zastupcéethe

Prispevky na stravovanie v SJ pri ZS:

Jednorazovy prispevok na stravovanie vo vysSke 25,-€&a uhraddza vopred
pred nastupom dig’ata na stravovanie (t. j. pred zaiatkom Skolského roka vopred,
najneskér do 25.1& v mesiaci august), a budectavany po ukodeni Skolského roka.
Pri dodrZzani podmienok na priznanie dotécie 1,28a€vychovu k stravovacim navykom
dietata poda zakonac. 544/2010 Z. z. o dotaciach v pdsobnosti MPSVaR l&ide
jednorazovy prispevok na stravovanie 25,- € vratgikonnému zastupcovi da’a v plnej
vySke. V pripade Werpania prispevku treba intiauhradi’ dalSich 25,-€ inak bude Ziak
vyluc¢eny zo stravy.



Stravnik - Ziak v ZS 1. stupi - obed:
Stravnik s dotaciou 0,-€ + 2,-€ na mesiac (bezaiwtd, 15 € + 2,-€ rezijné naklady na
mesiac)

Stravnik . Ziak v ZS Il. stupei - obed:
Stravnik s dotaciou 0,03€ + 2,-€ na mesiac(bez ctelt@3€ +2,-€ rezijné naklady na
mesiac)

Prihlasit sa na stravovanie alebodhlasit® sa zo stravovania je potrebm&jneskoér
do 14.00 hod. v predchadzajuci pracovny de

Z dévodu dodrziavania vSeobecne zavaznych pravpyetpisov pre Skolské stravovanie
(napr. Zasady spravnej vyrobnej praxe - HACCP a)poig je mozné odhlagt stravu
rano v dany stravovaci dé.

V prvy dei choroby digafa je mozné neodhlasenu stravu odébda obedara \Wase
od 11.30 - 12.00 hodstravnik uhradza plnua vySku prispevku na stravovang, ktory je
uvedeny pri jednotlivych kategoriach stravnikov digdv zatvorkeDalSie dni nepritomnosti
dietata/ziaka na vychovnovzdelavacom procese v Skole g&relpné diéa/Zziaka zo
stravovania vas odhlasi. Do obedéara sa strava vydavé bude iba v hore uvedenom
pripade.

Za neodobrati alebo ¥as neodhlasent stravu sa finaméd ani vecnd nahrada
neposkytuje.

Dieta/ziak sa prijima na stravovanie na zaklade riadneryplneného zapisného listka
a uhradeného prispevku na stravovanie.

Moznosti odhlasovania zo stravovania:

- telefonicky natele.: +421 032/6490284
- osobne v SJ pri ZS s MS Jana SmrekachMel— Lieskové 377

Pod’a zakona¢. 544/2010 Z.z. o dotaciach v pésobnosti MPSVR 8igfa ma narok
na stravu za poplatok znizeny o sumu 1,20 € (detéai podporu vychovy k stravovacim
navykom di€ata) iba v pripade, ak sa zdastni vychovno-vzdelavacieho procesu
v zakladnej Skole a odobralo_stravu Na zaklade uvedeného zakonny zastupcéaihe
berie na vedomie, Ze je povinny v pripadedasti svojho di€ata na vydovani, di€a
zo stravyvéas odhlast’, alebo uhradi® pind vySku prispevku na stravovanie ktory je
uvedeny pri jednotlivych kategoriach stravnikovsigsv zatvorke.

Suhlas zakonného zastupcu diat’a

Svojim podpisonudelujem sthlasprevadzkovatovi SJ vratane inforntaého systému—
SJ pri ZS s MS Jana Smreka, Met — Lieskové 3730 spracovanim osobnych tGdajov
diefat'a, ktorého som zdkonnym zastupcom, a to v infénmam systéme ,Stravné“, pre&l
poskytnutia stravovania v rozsahu: meno a prieoviskavnika, adresa bydliska a meno,
priezvisko, telefonicky kontakt@&slo (tu zakonného zastupcu Zial&om si vedomy/4,
Ze tento suhlas mézem kedykek odvola.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze beriem na vedomie Setky vySSie uvedené
podmienky organizacie rezimu a podmienky stravovara.

Vil 1" I podpis zakéno zastupcu dieta/Ziaka



