
Názov:  Školská jedáleň pri Spojenej škole, Opatovská cesta 101, Košice    

vedúca ŠJ:  Ing. Miriam Baniková    tel.: 0903 956 203 email: jedalen.opatovska101@gmail.com      

---------------------------------------------------------------------- 

 

ODHLÁŠKA Z DOTÁCIE NA PODPORU VÝCHOVY 

K STRAVOVACÍM NÁVYKOM DIEŤAŤA 

 
* povinné údaje 

Údaje o stravníkovi: 

 

 

Meno a priezvisko stravníka * ............................................................................................ Trieda  ......................... 

 

 

Údaje o rodičovi / zákonnom zástupcovi: 

 

Titul, meno a priezvisko  *                                  ...................................................................................................... 

 

Emailová adresa  *                                               ...................................................................................................... 

 

Tel. číslo *                                                           ........................................................................................................ 

 

 

Odhlasujem svoje dieťa / stravníka z dotačného programu  

„Na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa“ v školskej jedálni  

 
odo dňa*  ................................................... (uviesť presný dátum) 

 

Dieťa sa naďalej bude stravovať v školskej jedálni: 
 

Áno (Stravu uhrádza rodič/zákonný zástupca v plnej výške do 10. dňa v mesiaci na základe 

Rozhodnutia riaditeľky školy) 

 
             Nie  (Pre trvalé odhlásenie zo stravy je nutné vypísať odhlášku zo stravovania) 

 
 

 

Svojim podpisom zároveň potvrdzujem, že v súlade s čl. 13 a 14 Nariadenia Európskeho parlamentu a 

Rady(EÚ) 2016/679  o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 

takýchto údajov som bol oboznámení o spracovaní  osobných údajov uvedených v odhláške z dotácie na 

podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa a bližšie informácie sú dostupné na webovej stránke 

Spojená škola, Opatovská cesta 101, Košice. 

 

 

V……………………. dňa ……………… ____________________________________________ 

                 Podpis rodiča / zákonného zástupu  

 

 

Vyplnený odhlasovací lístok odovzdajte vedúcej ŠJ. 


