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| Pfihlaska ke stravovani zakal studenta | Skolni VIS &islo* :
Prihlaska plati po celou dobu studia
Pfijmeni a jméno: trida:
Cislo bankovniho spojeni: kéd banky

Emailova adresa:

Potvrzuji spravnost Gdaji a zavazuji se oznamit pisemné jakoukoliv zménu tykajici se stravovani, zavazuji se do-
drzovat fad Skolni jidelny zvefejnény na www. oabrno.cz. V souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady
(EU) C. 2016/679 (GDPR) udéluji souhlas se zpracovanim mnou zadanych osobnich idajd. Uvedené udaje jsou
zpracovavany na zakladé plnéni pravni povinnosti (datum narozeni k zafazeni do kategorie stravnikd), z dlvodu
opravnéného zajmu spravce (e-mail, telefon z divodu potieby kontaktovat) a bankovni Gcet (pro vratky preplatkd
a identifikaci plateb). Sou¢asné beru na védomi, ze v pfipadé potfeby mohou byt udaje pfedany na zakladé vyza-
dani spravnim organdm (napfiklad Krajské hygienické stanici atd.). Beru na védomi, Ze Gdaje budou zpracovavany
po dobu vyuzivani poskytovani stravovani u spravce a po dobu archivaénich Ihut.

Datum Podpis:

zakonny zastupce/ pinolety student

*vyplfiuje Skola



