Sttedni zdravotnicka §kola a Vyssi odborna $kola zdravotnickd, Sumperk,
ptispévkova organizace
787 01 Sumperk, Kladska 234/2
tel: 583 213 308, 725 337 435
e-mail: reditel@szssumperk.cz

SZVS a\Vvosz www.szssumperk.cz
SUMPERK
Studium zacalo v roce .......... a bude ukoncéeno ........
TERMIN:

Vypliite hilkovym pismem

1) Prihlaska ke stravovani

Prijmeni: Jméno: T¥ida:

Skola: Kontakt:*

Mam zajem o stravovani:

Obedy NE ANO Ode dne:

(v piipadé odpovédi ANO uved'te datum)
Celodenni NE ANO Ode dne:
(Snidané se svacinou, obéd, vecete, druha vecete) (v ptipadé odpovédi ANO uved’te datum)

Souhlasim odebrat pouze snidani a hlavni jidla (obédy, vecefe), a to v hodnoté nakladi na potraviny ve
vySi souctu celodenniho finan¢niho limitu uréeného pro vSechna jidla, v souladu s vyhlaskou ¢. 107 /2005
Sb., O skolnim stravovani, v platném znéni. V souladu s ustanovenimi zakona 110/2019 o ochrané
osobnich udaji, ve znéni pozdéjSich piedpisi, svym podpisem udéluje souhlas ke zjiSt'ovani,
shromazd’ovani a uschovavani osobnich udaji pro ucely poskytovani stravovani, a to aZ do doby jejich
archivace a skartace. Svym podpisem stvrzuji pravost idaji a seznameni se s vnitfnim Fadem Skolni
jidelny

NE ANO

Jméno, podpis
(zakonného zastupce nebo zletilého zaka)

*kontakt bud’ telefon nebo e-mail na zakonného zastupce je povinné

2) Povoleni k iihradé stravného a ubytovani formou inkasa (NE TRVALY PRIKAZ)

Platba za stravné bude mési¢né pipsana:
Majitel uétu: Sttedni zdravotnické §kola a Vyssi odborné §kola zdravotnicka, Sumperk, piispévkova

organizace.

¢islo uctu: 14831841 Koéd banky: 0100 Nizev banky: Komeréni banka, a.s. Sumperk
S platnostiod .................. zadadvam svoleni k inkasu vzdy k 19. dni v mésici
z ¢isla mého uctu kod banky

vedeného u banky

(nazev a adresa banky, ze které bude provadéna platba stravného)

Maximalni mési¢ni inkasni limit K&: a) 1000,- K& (stravujici se Zaci nebo osoby v jidelné SZS
(zakrouzkujte jednu z moZnosti) Sumperk-pouze obédy)
b) 3500,- K&  (Zaci ubytovani na DM SZS a stravujici se
v jidelné SZS-celodenni stravovani)

Pfijmeni a jméno majitele tic¢tu

Podpis:



http://www.szssumperk.cz/

Upozornéni pro rodice

r v r

Stravovani zaka v dobé nemoci

Podle zakona cislo 561/2004 Sb. skolsky zakon, § 122 odstavec 2, § 117 odstavec 1
pismeno b) a c¢) a v souladu s vyhlaskou ¢islo 107/2005 Sb., jsou rodice povinni odhlasovat
déti v dob& nemoci a jiné neptitomnosti. Prvni den nemoci si mohou obéd vyzvednout, jinak
propadne bez povinnosti obéd proplacet. Pokud dalsi dny obédy nebudou odhlaSeny jsou
rodi¢e povinni doplatit obéd do ¢astky 100 K¢ tj. 60 K¢ za kazdy neodhlaSeny den
nepfitomnosti. Zaci se tak v dob&é nemoci vlastné stanou cizim stravnikem a bude jim

stanovena cena bez dotace.

V Sumperkudne ...............ooeoi..

Mgr. Eva Cmakalova
feditelka Skoly

Névratka
S upozornénim jsem byl/a srozumén/a a stvrzuji ho svym podpisem.

Jméno a pfijmeni studenta:

Skola: Ttida:

Zakonny zastupce:

Jméno a piijmeni:

Datum:

Podpis



