
Základná škola s materskou školou, Koperníkova 24, Hlohovec 

Školská jedáleň, Koperníkova 24, Hlohovec 

ODHLÁŠKA zo stravovania a žiadosť o vrátenie preplatku na stravu 

 

Meno a priezvisko dieťaťa:............................................................................... Trieda:...................... 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:............................................................................................. 

Číslo účtu platiteľa stravného v tvare IBAN:......................................................................................... 

Odhlásenie od dňa :............................................................................................................................... 

Súhlas so spracovaním osobných údajov 

Svojim podpisom udeľujem súhlas prevádzkovateľovi informačného systému – ZŠ so spracovaním a uchovaním svojich 

osobných údajov a údajov svojho dieťaťa za účelom poskytovania stravy v ŠJ, Koperníkova 24, Hlohovec. Tento súhlas je 

možné kedykoľvek písomne odvolať.  

V Hlohovci, dňa ........................................    ........................................................................... 

        podpis zákonného zástupcu žiaka/dieťaťa

  


