Priloha €. 2.a) k VZN ¢&. 1/2019
ZAPISNY LiSTOK
stravnika SJ pri ZS

Zaviazne prihlasujem svoje diet’a/Ziaka na stravovanie v zariadeni $kolského stravovania
(dalej len SJ):

Skolska jedalen pri ZS ul. J. Palu 2 v Nem3ovej odo dfia ...........ccc........... (na 8k. rok ............... )
Meno a priezvisko stravnika/Ziaka: .........ccccceevieeiiiiiiiiiiieieeee e Trieda: ..................
BYALIISKO: ..ttt ettt sh e st e e et e e b e naee s
Meno a priezvisko matky (Zdkonného ZAStUPCU):......ccuervverirreeriieienie e sre e sene e
Cislo telefONU:..........oveeveeveeeeeeeeeeeeeeee s MLl i

Sposob thrady nakladov na nakup potravin (d’alej len ,,stravné®™) a rezijné naklady
Skolskej jedalne (d’alej len ,,SJ*) - pokyny pre zakonnych zastupcov:

Uhrada za stravovanie sa realizuje formou (podéiarknite vyhovujuce):

* trvaly prikaz *internetbanking *postova poukazka

Uhrada stravovania a rezijnych nakladov zahiia:

1/ 10,- €/ jednorazovy prispevok na stravovanie (vratna kaucia) — uhradu jednorazového
prispevku rodi¢/zdkonny zastupca realizuje z dovodu, ak ziaka v¢as neodhlasi zo stravy. Ak
rodi¢/zakonny zastupca vyc¢erpa celtl sumu jednorazovej uhrady, je povinny opatovne
zrealizovat’ tthradu.

2/ 10,- €/ rezijné naklady - uhrada rezijnych nakladov je na prvych pat mesiacov prislusného
Skolského roka:

Pét mesiacov (september — januar) x 2,00 €/mesacne = 10,00 €

Dalsich pit’ mesiacov (februar — jun) x 2,00 € budi rodi¢ia uhradzat’ do 15. januara.

Uhradu za stravovanie a reZijné naklady na prevadzku je potrebné uhradit’ na uéte SJ v tvare
IBAN: SK85 0200 0000 3500 1973 6202

VS: identifikaéné &islo dietat’a (poskytne veduca SJ)

Poznamka: meno a priezvisko ziaka

AK uhrada nebude véas zrealizovana, nebude diet’at’u poskytnuta strava a stravovanie
bude pozastavené az do uhrady.

Vyuctovanie jednorazového prispevku na nakup potravin bude po ukonéeni skolského roka.
Preplatok bude vrateny rodi¢ovi/zakonnému zastupcovi na jeho Cislo uctu (v tvare IBAN).

Naklady a uhrada zakonného zéastupcu za stravovanie jedného stravnika v SJ pri ZS tvoria:
- ziak 1. stupfia ZS - 1,08 € (jedno jedlo) + 2 € mesacné rezijné naklady,
- ziak 2. stupfia ZS - 1,16 € (jedno jedlo) + 2 € mesacné rezijné naklady.



Néklady na nakup potravin podla vekovej kategorie stravnika v nadvéznosti na odporacané
vyzivové davky a prispevok na Ciasto¢ntl uhradu nakladov za stravovanie v SJ su stanovené
vo VSeobecnom zavdznom nariadeni mesta NemsSova.

Podmienky organizacie reZimu stravovania
Z dovodu dodrziavania zavaznych platnych predpisov pre Skolské stravovanie (zasady spravne;j
vyrobnej praxe - HACCP a pod.):
- odhlasit’ zo stravy je potrebné 24 hodin vopred, najneskor do 14.00 hod, den vopred (na
pondelok sa da odhlasit’ v piatok do 14.00 h),
- nie je mozné odhlasit’ stravu rano v dany den,
- v prvy den choroby je mozné neodhlasenu stravu odobrat’ do obedara v ¢ase od 11.30 hod.
do 12.00 hod., avsak v tomto pripade stravnik uhradza plni sumu prispevku za stravovanie,
vratane rézie,
- za neodobratl alebo v€as neodhldsent stravu sa finan¢na ani vecnd nadhrada neposkytuje.

Sposob odhlasovania zo stravy
e osobne v skolskej jedalni,
e telefonicky na tel. ¢.: 032/6598326,
e online na stranke: www.strava.cz (prihlasovacie iidaje poskytne vediica SJ)

V zmysle zakona ¢. 544/2010 Z. z. o dotaciach v posobnosti MPSVaR SR, ziak ma narok
na stravu za poplatok znizeny o sumu 1,20 € (dotacia na podporu vychovy k stravovacim
navykom dietat’a) iba v pripade, ak sa zia&astnilo vychovno-vzdelavacej ¢innosti v ZS

a odobralo stravu.

- Rodi¢/zakonny zastupca diet’at’a berie na vedomie, Ze je povinny v pripade neucasti
svojho diet’at’a na vychovno-vzdelivacej ¢innosti, diet’a zo stravy véas odhlasit’,
alebo uhradit’ pIni vySku niakladov za jedno jedlo + plni vySku reZijnych nakladov.

- V pripade, Ze stravnik nebude zo stravy odhlaseny niekol’ko dni, rodi¢/zakonny
zastupca uhradza stravu za vSetky dni nepritomnosti diet’at’a. V pripade
opakovaného nereSpektovania podmienok o odhlasovani Ziaka zo stravy (napr.
max trikrat v roznych ¢asovych intervaloch), bude stravnik vyradeny
zo Skolského stravovania.

Svojim podpisom udelujem suihlas prevadzkovatel'ovi informa¢ného systému - ZS
so spracovanim osobnych udajov dietat’a, ktorého som zakonnym zastupcom, a to
v informa¢nom systéme Stravné, pre Gcel poskytnutia stravovania v rozsahu:

e meno a priezvisko stravnika, adresa bydliska,

e meno a priezvisko, telefonicky kontakt rodica/zakonného zastupcu, e-mail,

e  (islo uctu zadkonného zastupcu.

Som si vedomy/a, Ze tento suhlas moézem kedykol'vek odvolat.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze beriem na vedomie vSetky vysSie uvedené podmienky
organizacie reZimu a podmienky stravovania.

V NEMSOVE], ANA vvevviiviiecieciecics e e e e e e s
podpis zakonného zastupcu dietat’a



