                                Zápisný lístok stravníka
Záväzne prihlasujem svoje dieťa na stravovanie v zariadení školského stravovania:

Školská jedáleň ( ďalej len ŠJ ) pri SŠ Tilgnerova 14, 841 05 Bratislava v Mestskej časti Karlova Ves od 1.9.2019 na školský rok 2019/2020.

Meno a priezvisko stravníka/ žiaka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . 

Trieda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bydlisko. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Meno a priezvisko matky ( zákonného zástupcu ). . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Číslo telefónu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mailová adresa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Meno a priezvisko otca ( zákonného zástupcu ). . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Číslo telefónu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . mailová adresa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Spôsob úhrady príspevku na stravovanie:

Príspevok na stravovanie zákonný zástupca žiaka uhrádza vopred, najneskôr do 23. dňa v mesiaci formou: * Internetbanking       * vkladom na bankový účet
spôsob platby podčiarknuť

Pri platbe cez internetbanking je potrebné vyplniť tieto údaje:

1, číslo účtu: IBAN SK05 5600 0000 0086 1787 1005, BIC kód banky: KOMASK2X

2, Poznámka: meno + trieda

3, Konštantný symbol: 0308
4, Variabilný symbol
Číslo účtu v tvare IBAN, na ktorý bude vrátený preplatok príspevku na stravovanie zákonnému zástupcovi dieťaťa.

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

Príspevky na stravu v ŠJ pri SŠ Tilgnerova:

Stravník – žiak ZŠ - I. stupeň – obed ( 1 deň ):
klasický stravník         1, 21 €        ( dotácia 1,20 € )        0,01 € +  0,75 € režijné náklady za každý obed - hradí rodič
Stravník – žiak ZŠ - II. stupeň – obed ( 1 deň ):
klasický stravník         1, 30 €        ( dotácia 1,20 € )        0,10 € +  0,75 € režijné náklady za každý obed - hradí rodič
Stravník – žiak SŠ – príma až kvarta  – obed ( 1 deň ):
klasický stravník         1, 30 €   +  0,75 € režijné náklady za každý obed – celé hradí rodič

Stravník – žiak SŠ – kvinta až oktáva + bilingválne gymnázium  – obed ( 1 deň ):
klasický stravník         1, 41 €   +   0,75 €režijné náklady za každý obed – celé hradí rodič
Podmienky organizácie režimu stravovania:

Prihlásiť sa na stravovanie alebo odhlásiť sa zo stravovania je potrebné najneskôr do 12.00 hod. v predchádzajúci pracovný deň. 
V prvý deň choroby žiaka je možné odhlásiť žiaka do 8.00 hod. Ďalšie dni neprítomnosti žiaka na vyučovaní v škole je potrebné žiaka zo stravovania včas odhlásiť. 

Za neodobratú alebo včas neodhlásenú stravu sa finančná náhrada neposkytuje.

Možnosti odhlasovania zo stravovania:

1, telefonicky na telefónnom čísle: 02/654  22 545
2, e-mailom na: odhlasky@gmail.com
Podľa zákona č. 544/2010 Z.z. o dotáciách v pôsobnosti MPSVR SR má dieťa nárok na stravu za poplatok znížený o sumu 1,20 € ( dotácia na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa ) iba v prípade, ak sa zúčastní výchovno-vzdelávacieho procesu v základnej škole a odobralo stravu. 
Na základe uvedeného zákonný zástupca žiaka berie na vedomie, že je  povinný v prípade  neúčasti svojho dieťaťa na výchovno-vzdelávacom procese, dieťa zo stravy včas odhlásiť, alebo uhradiť plnú výšku príspevku na stravovanie za jedlo v danom dni.
Evidencia odberu stravy je na základe čipu alebo ISIC karty. 

Zakúpiť sa dajú v kancelárii školy.
Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa:

Svojím podpisom udeľujem súhlas prevádzkovateľovi informačného systému ŠJ pri SŠ Tilgnerova 14, so spracovaním osobných údajov žiaka, ktorého som zákonným zástupcom, pre účel poskytnutia stravovania v rozsahu:

· meno a priezvisko stravníka, trieda, bydlisko
· meno a priezvisko zákonných zástupcov, telefonický kontakt, mailový kontakt

· číslo účtu zákonného zástupcu

Som si vedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať.
Svojim podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky vyššie uvedené podmienky organizácie režimu stravovania.

                                                                           ––––––––––––––––––––––––––––––-

                                                                             podpis zákonného zástupcu žiaka

V Bratislave dňa . . . . . . . . . . . . . . .
