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
www.szssumperk.cz

528 avosz
SUMPERK

PO VYPLNEN{ A POTVRZENI BANKOU ZASLETE PRIHLASKU A NAVRATKU NA ADRESU SKOLY
(Skolni jidelny)

Vypliite hilkovym pismem

1) Prihladka ke stravovani na SZS a VOS zdravotnické, Sumperk, Kladsks 2

Pfijmeni: Jméno: Kontakt:

Zaméstnavatel:

Mam zajem o stravovani:

Obédy NE ANO Ode dne:
(v ptipadé odpovédi ANO uved’te datum)

Odhlasovani stravy budou zéaci a ostatni strdvnici provadét individualné dle potfeby zptisobem uvedenym
v Pokynech ke stravovani ve Skolni jideln€. V souladu s ustanovenimi zakona ¢.110/2019 Sb. o ochrané osobnich
udaje, ve znéni pozdéjsich predpisii, svym podpisem udéluje souhlas ke zjistovani, shromazd’ovani a uschovavani
osobnich udaji pro tcely poskytovani stravovani, a to az do doby jejich archivace a skartace. Svym podpisem
stvrzuji pravost idaji a seznameni se s vnitinim fadem $kolni jidelny

podpis

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

Platba za stravné bude mési¢né ptipsana na uéet SZS a VOS zdravotnické, Sumperk
Cislo uctu: 14831841 Kod banky: 0100 Nizev banky: Komer¢ni banka, a.s. Sumperk
Majitel uétu: Sz§ a VosZ, p.o., Sumperk, Kladské 2, Kladska 234/2, 787 01 Sumperk

S platnostiod .................. zadavam svoleni k inkasu vzdy k 18. dni v mésici

z ¢isla mého uctu kéd banky

vedeného u banky

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

Maximalni mési¢ni inkasni limit K&  A) 2500,- K&  (stravujici se cizi stravnici v jidelné SZS)

Piijmeni a jméno majitele ctu

Uplna adresa majitele uétu



http://www.szssumperk.cz/

