
Školní jídelna  
Tel. č.: 585412640  
e-mail: skolni.jidelna@zstrsice.cz   
Bankovní účet pro platbu stravného: 50016-1809673319/0800 
 

Přihláška ke stravování na školní rok  
  
 Jméno, příjmení:      ________________________________________________________________                                                             

 Bydliště: ________________________________________________________________ 

 Škola: ________________________ 

 Třída: ________________________   Datum nar.:   ___________________ 

 Státní příslušnost: __________         Tel. číslo zák. zástupce: ___________________ 

Úhrada stravného: zakroužkujte u zvoleného typu platby 

a) Bankovní účet (povolení k inkasu)  číslo účtu: ________________________________________ 

(zadejte souhlas k inkasu u Vašeho peněžního ústavu, sběrný účet ŠJ je: 0100249321/0800)  

b) Bankovní účet (trvalý příkaz)      číslo účtu:  ___________________________________________  

c) Hotovostní platba složená v kanceláři školní jídelny  

Dávám svůj souhlas školní jídelně Základní školy a Mateřské školy Tršice, p. o. k tomu, aby evidovala  
a zpracovávala výše uvedené osobní údaje ve smyslu nařízení EU 679/2016 ze dne 27. 4. 2016. Svůj souhlas  
poskytuji pro účely školního stravování, a to na celé období stravování mého dítěte ve školní jídelně uvedené školy. 
Jakoukoliv změnu ve výše uvedených údajích je nutno neprodleně nahlásit ve ŠJ Tršice.      

Jsem seznámen s platným řádem školní jídelny a souhlasím s povinnostmi z něj vyplývajícími.  
(Aktuální znění Řádu školní jídelny je na internetových stránkách www.zstrsice.cz).    
 
 
   
 Datum Podpis 
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