
V Olešnici dne ...........................................  

OTOČTE 

 

Základní škola a mateřská škola města Olešnice, příspěvková 

organizace, sídlo: 679 74 Olešnice, Hliníky 108 

PŘIHLÁŠKA KE ŠKOLNÍMU STRAVOVÁNÍ 

Příjmení a jméno žáka (dále jen strávník):  ........................................................................................................  

Datum narození:  .................................................................................................................  

Třída:  ................................................................................................................................  

Bydliště:  ...........................................................................................................................  

Příjmení a jméno zákonného zástupce žáka:  ..........................................................................  

Telefon:  .............................................................................................................................  

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

Datová schránka: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Přihlašuji (svou dceru/syna) k odebírání obědů v rámci školního stravování. 

Platbu budu poukazovat zálohově.  

 

PŘEVODEM Z BANKOVNÍHO ÚČTU 

Název banky:  .....................................................................................................................  

Číslo účtu:  .............................................................................. / ....................................... ., 

ze kterého budu platit stravné a kde budou vráceny přeplatky. 

Variabilní symbol (bude přidělen po odevzdání přihlášky u nás):  ........................................................................  

Čip č. (bude přidělen po odevzdání přihlášky u nás): ................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

podpis zákonného zástupce nezletilého žáka 

 



 

 

 

SOUHLAS S POSKYTNUTÍM ČÍSLA ÚČTU: 

 

 

 

Souhlasím s poskytnutím čísla účtu, ze kterého budou poukazovány zálohové platby na stravování a 

kde budou vráceny případné přeplatky uhrazené na školní stravování. 

 

Souhlas lze odvolat zápisem na této přihlášce, (která bude archivována), a to osobně na sekretariátu 

školy. 

 

Číslo účtu slouží k identifikaci zaslané platby, pokud dojde k chybně zadanému variabilnímu symbolu 

nebo pokud není uveden vůbec. Toto číslo slouží také k vrácení přeplatku na stravném. Tento údaj 

není dále předáván ke zpracování žádné třetí osobě. 

 

Škola zpracovává tento údaj po dobu školní docházky žáka a dále po dobu pěti let od jeho ukončení. 

(* vyberte jen jednu variantu a druhou, nehodící se, škrtněte) 

Souhlasím* Nesouhlasím* 

Informace podle čl. 13 GDPR-poskytovatel má právo požadovat od správce přístup k osobním údajům 

týkajícím se subjektu údajů, jejich opravu nebo výmaz, popřípadě omezení zpracování, a vznést 

námitku proti zpracování, jakož i právo na přenositelnost údajů; dále má právo odvolat kdykoli 

souhlas, aniž je tím dotčena zákonnost zpracování založená na souhlasu uděleném před jeho 

odvoláním a dále má právo podat stížnost u dozorového úřadu. Ostatní zde uvedené údaje jsou 

poskytovány subjektem údajů na základě zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění. 

 

 

 

V Olešnici dne ......................................  

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

podpis zákonného zástupce nezletilého žáka 


