
 
 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

 

Jméno a příjmení strávníka: ____________________________________________________ 

Datum narození: _____________________________________________________________ 

Kontaktní osoba: _____________________________________________________________ 

Adresa: _____________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

Číslo účtu pro vrácení přeplatku: ________________________________________________ 

 

Číslo účtu pro úhradu stravného: 107 – 716 242 0237 / 0100, specifický symbol 6 

Při platbě VŽDY uvádějte variabilní symbol, sdělen Vám bude vedoucí školní jídelny. 

Platbu je nutné uhradit nejdéle do 15. dne měsíce na měsíc příští. 

_____________________________________________________________________ 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování a dodržovat Provozní řád 

školní jídelny. Dále souhlasím, že výše uvedené údaje mohou být použity do evidence ŠJ dle §52 Vyhlášky č.  

364/2005 Sb., o vedení dokumentace a zákona §101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.  

 

Datum:____________________________ Podpis: __________________________________ 


