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MASARYKOVA OBCHODNI
A ZEMEDELSKA AKADEMIE



    
   PŘIHLÁŠKA KE ŠKOLNÍMU STRAVOVÁNÍ

Jméno a příjmení ………......................................................................................................................... 

Bydliště   ..............................................................................................................................................
Škola  …………………………………………………………………………..  třída ................ Školní rok……………………….
Stravné bude hrazeno: 
převodem na účet č.131-3481990247/0100 – nutný variabilní symbol (bude přidělen při zakoupení čipu). 
Sdělte prosím číslo Vašeho účtu pro poukázání přeplatků stravy: 

 .............................................................................................................................................................

Jméno a příjmení zákonného zástupce studenta:………………….............................................................
Telefon zákonného zástupce:…………………………………………………………………………………………………………..
V   .............................   dne   ................................               ...................................................................









    Podpis studenta
Čipová karta č. ...........................................                           ……………………………………………………………….
                                                                                                                  Podpis zákonného zástupce
Po převzetí ručí žák za ztrátu karty nebo škody vzniklé jejím nesprávným používáním.

Souhlasím se zpracováním a uschováním veškerých osobních údajů, které poskytuji prostřednictvím této přihlášky ke stravování. Tyto údaje poskytuji výhradně za účelem zpracování a uchování údajů související 

se školním stravováním. 

