
Odhláška z odberu stravy 

 

Záväzne odhlasujem svoje dieťa z odberu stravy v školskej jedálni pri ZŠ s MŠ A. Felcána 4, 

Hlohovec od _________________.  

Meno a priezvisko žiaka: ______________________________________ Trieda: ________ 

Bydlisko žiaka: ______________________________________________________________  

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: _________________________________________  

Č. tel.________________________     email:_________________________  

Č. účtu v tvare IBAN, na ktoré budú vrátené preplatky:_______________________________  

 

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 ŠJ 

pri ZŠ s MŠ, A. Felcána 4, Hlohovec, v informačnom systéme „Stravné“, pre účel poskytnutia stravovania v 

rozsahu: číslo účtu zákonného zástupcu dieťaťa/žiaka, 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.  

 

V ..................................dňa...............................  

 

    ....................................................................  

podpis zákonného zástupcu žiaka  


