Závazná přihláška ke stravování
(platí po celou dobu studia)
Střední odborné učiliště stavební, Benešov, Jana Nohy 1302, 256 01 Benešov
telefon: +420 731 656 086
Žák

…………………………………………………….	………………………………………	……………………….......
Jméno a příjmení	den, měsíc, rok, narození	ročník, obor/třída

………………………………………………………………………………………………………….	……………………….......
Bydliště – adresa, PSČ	telefon

Zákonný zástupce
………………………………………………………………………………………………………….	……………………….......
Jméno a příjmení	telefon

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Bydliště – celá adresa včetně PSČ

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-mail

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit každou změnu týkající se stravování a dodržování řádu školní jídelny. V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. a nařízením EU 2016/679 o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů (GDPR) uděluji souhlas k uchovávání a zpracovávání výše uvedených osobních údajů pro účely poskytování stravování.
Stravování bude poskytováno v souladu s vyhláškou č. 107/2005 Sb. o školním stravování a řádem školní jídelny SOUS Benešov. Výdej obědů je na základě čipu.
V případě, že se strávník rozhodne přerušit nebo zrušit stravování, musí odhlášku provést písemnou formou u vedoucí školní jídelny nebo e-mailem.
Kontakt na školní jídelnu:	telefon: +420 731 656 086
	e-mail:  jidelna@sousbn.cz
Beru též na vědomí, že přihlašování, odhlašování a úhrada stravy se řídí Vnitřním řádem školní jídelny, se kterým jsem se seznámil/a a zavazuji se jím řídit. Aktuální vnitřní řád školní jídelny je k dispozici na internetových stránkách www.sousbn.cz/jidelna.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Souhlas s inkasem stravného
Tímto dávám souhlas s inkasem stravného pro školní jídelnu při SOUS Benešov z mého účtu
ve prospěch účtu 123-4879060247/0100.

……………………………………………………………….  /  ………………
číslo bankovního účtu strávníka	kód banky

                                                                                                                                                                               

…………………………..	…………………………………………………………
Datum	podpis zákonného zástupce
