
Zařízení školního stravování Opava, příspěvková organizace, se sídlem Otická 23, 74601 Opava
IČO 70999627, DIČ CZ70999627

Organizační útvar:  Mařádkova 15

Přihláška ke stravování na školní rok 2024/2025 pro ZŠ 

Strávník přihlášen/a ke stravování od data:  ………………………………….

Jméno a příjmení dítěte ………………………………………….     Datum narození   ……………………….…..

Bydliště …………………………………………………………… …………………………………………………. 

ZŠ  ………………………………………………………….…...………Třída……………...……..............………...

Jméno a příjmení zákonného zástupce    ………………………....…. Telefon  ……………………...…………....

Číslo vašeho účtu: …………………………………………………… 

Jsem prokazatelně seznámen s „Informacemi pro strávníky“, které jsem obdržel a jsou ke stažení na www.skolijidelny.cz. Při ztrátě 
čipu nebo jeho poškození jsem povinen si zakoupit nový. Při ukončení stravování se čip nevrací a zůstává v majetku strávníka.
Záruka za nepoškozený čip je 2 roky od zakoupení čipu.
Prohlašuji, že každou změnu /nemoc, přechod na jinou školu, odhlášení ze stravování, změnu čísla účtu/ budu hlásit  ZŠS 
na tel. č. 602 438 512.
Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro potřeby naší organizace dle zákona č. 110/2019 Sb. a v souladu s čl. 28 nařízení EU 2016/679

Opava dne …………………………..….              Podpis rodičů ……………………………………………………
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