ZAKLADNA SKOLA S MATERSKOU SKOLOU KLUSOV

Zapisny listok stravnika pre osobitné stravovanie na skolsky rok ......................

Tel, KONTaKE: covvveeieiieeeeiiie et

Zdravotny stav dietata/Ziaka vyZaduje podla posudenia osetrujiiceho lekara (Specialistu)
[] diabeticku diétu

[] bezgluténov, bezlepkovu diétu

[] getriacu diétu

[Josobitné Stravovanie iN€...........cceueveieieececeeieieeee et

Forma zabezpecenia osobitného stravovania:
individualna dondska diétneho jedla do zariadenia Skolského stravovania

Prilohy:

[]doklad o3etrujticeho lekdra, Ze zdravotny stav dietata /ziaka vyzaduje osobitné stravovanie
s urCenou diétou podla stanovenej diagndzy

[linformovany sthlas zakonného zastupcu dietata pri individualnej donaske diétneho jedla
do zariadenia Skolského stravovania.

Zakonny zastupca dietata /Ziaka svojim podpisom potvrdzuje, Ze berie na vedomie
podmienky organizacie reZimu stravovania v Skolskom zariadeni a podmienky uhrady
nakladov na stravovanie:

v Poplatok za reZijné naklady vo vyske 2 € polroéne

v Dieta materskej $koly v hmotnej nidzi, dieta ,predskolak” alebo Ziak zakladnej skoly
ma narok na dotaciu k stravovacim navykom v pripade, ak rodi¢ nepoberd dariovy
bonus a dieta/Ziak sa zu¢astni vychovno-vzdeldvacieho procesu v skole.

Suhlas zakonného zastupcu so spracuvanim osobnych udajov

Svojim podpisom v sulade s prislusnymi ustanoveniami zakona o ochrane osobnych udajov
udelujem suhlas so spractivanim osobnych udajov dietata/Ziaka, ktorého som zakonnym
zastupcom po dobu prijatia do zariadenia Skolského stravovania. Som si vedomy/4, Ze tento
suhlas mézem kedykolvek odvolat. Odvolanie stihlasu nema vplyv na zakonnost spractvania
vychadzajuceho zo suhlasu pred jeho odvolanim.

podpisy zakonnych zastupcov dietata/Ziaka
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