
 

 

Základní škola Davle, Školní 96, 25206 Davle 

Přihláška ke stravování pro žáky ZŠ 

Jméno a příjmení strávníka  

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

Datum narození    

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

Třída  ……………………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce  

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

Korespondenční adresa včetně PSČ  

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

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

Mobil ………………………………………………………………………………………………………… 

Druhý telefon   ………………………………………………………………………………………….. 

Kontaktní email   

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Číslo účtu pro vrácení přeplatku  

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

 

 Datum  :                                                                           Jméno a podpis zákonného zástupce 

      

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

 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů v souladu s novým nařízením GDPR      

ANO – NE 

 

Pozn.   Výše uvedené údaje slouží pouze pro evidenci ve školní jídelně a nebudou dále šířeny. 

Po ukončení školní docházky, resp. stravování budou údaje odstraněny z databáze. 

 


