OBCHODNI Prihlaska ke stravovani
AKADEMIE

. KROMER]/ viidelng Obchodni akademie KroméFiz, Obvodové 3503/7, 767 01 Kroméi

Jméno a pfijmeni zaka:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

E-mail zaka:

7 vrs

Telefonni cislo zaka:

Jméno a pfijmeni zakonného
zastupce:

E-mail zakonného zastupce:

Tel. Cislo zakonného zastupce:

Cislo bankovniho G¢tu, ze kterého
bude provadéna platba / inkaso

Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamena s ,Vnitinim radem Skolni jidelny” (v ptipadé nezletilych zakd s nim byli seznameni
jejich zakonni zastupci). Souhlasim se zpracovanim osobnich Udajl pro ucely skolniho stravovani.

Upozorniujeme rodice, Ze platby obédld musi probéhnout z vySe uvedeného Uctu, jinak nelze platbu priradit
konkrétnimu Zakovi. Pro tento Ucet je nutné povolit inkaso ve prospéch ban. Ucétu Skoly 131-4401340207-0100.

Vratky za stravné budou zaslany na ucet uvedeny v pfihlasce pfi ukonéeni studia.

Skolni rok 20 /20

vvsve

V Kroméfizidne.........ccccooveuennnne podpis stravnika nad 18 let
(zdkonného zastupce)




