Základná škola s materskou školou Gaštanová 56, 010 07 Žilina
Zápisný lístok  stravníka 
počas školskej dochádzky do MŠ 
Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka:........................................................................trieda...............

Adresa bydliska: ..............................................................................................................................
Meno a priezvisko matky/ zákonného zástupcu:.............................................................................
Tel. kontakt:......................................................email:.....................................................................
Meno a priezvisko otca/zákonného zástupcu:.................................................................................
Tel. kontakt:......................................................email:.....................................................................
Spôsob úhrady stravných poplatkov: 
*poštová poukážka  * trvalý príkaz  * internetbanking  * vklad na účet  

Zákonný zástupca dieťaťa/žiaka svojim podpisom potvrdzuje, že berie na vedomie podmienky organizácie režimu stravovania v školskom zariadení a podmienky úhrady nákladov na stravovanie. ( viď. https://zsgastanova.edupage.org/ - školská jedáleň)
Súhlas zákonného zástupcu so spracúvaním osobných údajov 
Svojím podpisom v súlade s príslušnými ustanoveniami zákona o ochrane osobných údajov udeľujem súhlas so spracúvaním osobných údajov dieťaťa/žiaka, ktorého som zákonným zástupcom, prevádzkovateľovi ZŠ s MŠ Gaštanová 56, 010 07 Žilina pre účel poskytnutia stravovania v rozsahu: číslo účtu zákonného zástupcu dieťaťa/žiaka 
vo formáte IBAN.............................................................................................................................. 
po dobu prijatia do zariadenia školského stravovania. Som  si vedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním.
(*) nehodiace sa prečiarknite
V..................................dňa...............................            ...................................................................
    Podpis zákonného zástupcu dieťaťa/žiaka
