
                               Zápisný lístok pre žiakov TA                                            

Záväzne prihlasujem študenta na stravovanie v Školskej jedálni pri Školskom internáte, Karpatská 9,  

058 01 Poprad, počas školského roka..................., číslo účtu: SK68 8180 0000 0070 0051 2622 . 

Meno a priezvisko žiaka:                                                Telef. č. rodiča: 

Bydlisko:  

 

Variabilný symbol: 

 

Platba za stravovanie sa uhrádza mesačne vopred do 15. dňa, uveďte pridelený variabilný symbol. 

Poplatok za stravu Denný Mesačný 

   

Obed 2,40 € 48,00 € 

   

Odhlásiť, resp. prihlásiť sa na stravu je možné do 14:30 hodiny, deň vopred. Zákonný zástupca odhlasuje 

študenta  zo stravovania pri chorobe. Za neodobratú a včas neodhlásenú stravu sa náhrada neposkytuje. 

Ohlasovanie : „BOX“ zariadenie umiestnené pri vstupe do jedálne, telefonický 052/7723176, 

052/7763414 

Dátum:                                                                       Podpis zákonného zástupcu: 

 

 

 

 

 

     

Súhlas zákonného zástupcu 
v zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov  

a o zmene a doplnení niektorých zákonov, súhlas so spracovaním osobných údajov v  zmysle čl.6ods.1písm.a)Nariadenia EP a Rady EÚ 

č.2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a  o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 

95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane osobných údajov, ďalej len „Nariadenie GDPR“).  

SÚHLASÍM: 
so spracovaním a uchovaním svojich osobných údajov a údajov svojho dieťaťa s uvedením osobných údajov žiaka na 

zápisnom lístku v rozsahu: meno, priezvisko, tel.č.rodiča, bydlisko, čísla účtu rodiča, ktoré sú potrebné na zaradenie žiaka 

do informačného systému školského stravovania (vytváranie databázy stravníkov ) za účelom poskytnutia stravy.   

Súhlas je daný na obdobie nevyhnutné na dosiahnutie účelu  

a počas trvania času nevyhnutnom na archiváciu.                 ÁNO      NIE 

Vyhlásenia zákonných zástupcov: 

Zákonní zástupcovia svojim podpisom vyhlasujú a  potvrdzujú, že sa oboznámili so všetkými informáciami uvedenými a  v tomto 

dokumente, znení čl.12 až čl.23 Nariadenia GDPR. Uvedené informácie sú pre zákonných zástupcov zrozumiteľné a  ich 

obsahu porozumeli. 
Môj súhlas je dobrovoľný a trvá počas obdobia plnenia  školskej dochádzky menovaného žiaka.  
1 V zmysle § 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z. z. Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať súhlas so spracovaním osobných údajov, ktoré sa jej týkajú. Odvolanie 
súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založenom na súhlase pred jeho odvolaním; pred poskytnutím súhlasu musí byť dotknutá osoba o 
tejto skutočnosti informovaná. Dotknutá osoba môže súhlas odvolať rovnakým spôsobom akým súhlas udelila 

 

Dátum:  

                                                                    _________________________________________ 
                            vlastnoručný podpis zákonného zástupcu žiaka  

    


