
Prihláška na stravovanie – Zápisný lístok 

Záväzne sa prihlasujem na stravovanie/ prihlasujem svoje dieťa na stravovanie a súhlasím 

s podmienkami školskej jedálne: Rozmarínová 1, 945 01  Komárno odo dňa .......................... 

Meno a priezvisko stravníka ...................................................................................................... 

Trieda .......... Tel. kontakt/ tel. kontakt zákonného zástupcu...................................................... 

Bydlisko stravníka ...................................................................................................................... 

Číslo účtu IBAN/ Číslo účtu IBAN zákonného zástupcu 

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

Odhlasovanie: 

Odhlásiť zo stravy je potrebné deň vopred do 13.00 hod. Z dôvodu dodržania záväzných 

platných predpisov a legislatívy pre školské stravovanie nie je možné odhlásiť stravu 

v ranných hodinách na daný deň. 

Možnosti odhlasovania: 

Prostredníctvom aplikácie Edupage 

Mailom na adrese sj@rozmarinkakn.sk 

Telefonicky na čísle 0911 222 844 

Osobne v kancelárii školskej jedálne 

Za neodobratú alebo včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje.  

Súhlas/ Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa so spracovaní osobných údajov: 

Menovaná/ý ............................................................................................................................ 

(Ďalej len stravník/zákonný zástupca stravníka) 

Svojim podpisom udeľujem súhlas prevádzkovateľovi informačného systému školskej jedálne 

so spracovaním mojich osobných údajov/osobných údajov dieťaťa, ktorého som zákonným 

zástupcom, a to  v informačnom systéme „Stravné“, pre účel poskytnutia stravovania 

v rozsahu: meno a priezvisko, tel. kontakt a číslo účtu. Som si vedomá/ý, že tento súhlas 

môžem kedykoľvek odvolať. 

Svojim podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky vyššie uvedené podmienky 

stravovania. 

V Komárne dňa .......................     

Prevádzkovateľ        Stravník/ zákonný zástupca 

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

 


