*Meno, adresa zákonného zástupcu

V Bratislave dňa 


Vec: Žiadosť o odhlásenie zo stravy a vrátenie preplatkov
Meno zákonného zástupcu, z dôvodu ukončenia stravovania v ZŠS pri ZŠ Pri kríži 11, 841 02 Bratislava, žiadam o vrátenie preplatkov zo stravy:
a) prevodom na súrodenca: meno žiaka – súrodenca + VS (identifikačné číslo – štvorčíslie)
...........................................................................................................................................

b) prevodom  na číslo účtu: (len v prípade vrátenia na účet)
IBAN – vypĺňať po štvorčísliach: ......................................................................., 

ID stravníka – VS: ......................................................
Odhlásenie zo stravy od (dátum) ...........................................


                                                                                                Meno zákonného zástupcu a podpis

*Prosím vyplňte žlto označené kolónky v tlačive a vyberte spôsob vrátenia preplatkov. Nežiadúce vyčiarknuť – žlté zvýraznenie vybieliť.
Podpísané a oskenované prosím vrátiť späť.

[bookmark: _GoBack]Suma na vrátenie preplatkov................................................
(vyplní vedúca ZŠS)

Súhlas so spracovaním osobných údajov:
Nižšie podpísaná dotknutá osoba, týmto dávam podľa § 5 zákona č.18/2018 Z. z. O ochrane osobných údajov znení neskorších predpisov svoj súhlas so spracovaním a uchovaním svojich osobných údajov a údajov svojho dieťaťa za účelom poskytovania stravy v zariadení školského stravovania.
Doba platnosti súhlasu : Počas stravovania v ZŠS pri ZŠ Pri kríži 11, 841 02 Bratislava
Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať .Prevádzkovateľ nebude sprístupňovať osobné údaje tretej strane a likvidáciu  osobných údajov zabezpečí v súlade so zákonom č.18/2018 Z. z.

