Prihlaska ditéte ke Skolnimu stravovani
do 1. Matei'ské §koly Karlovy Vary, Komenského 7, pFispévkové organizace (1. MS)

variabilni symbol ditéte (VS): registraéni ¢&islo:

DIiTE (vyplitujte &iteln¢ velkym tiskacim pismem!)

Jméno, prijmeni:

Rodné cislo:

Trvaly pobyt:

Prohlaseni zakonnych zastupci o stravovacich odliSnostech ditéte (zakrouzkujte a konkrétng dopliite): ANO/NE
- dietni stravovani, potravinova intolerance, vegetarianstvi, veganstvi, jiné:

ZADATEL (zakonny zastupce ditéte)

Jméno, pFrijmeni:

Trvaly pobyt: Adresa pro dorucovani:

Kontaktni email*: Telefon:

Cislo bankovniho @étu:
(&.4. slouzi pro inkasni zpiisob plateb, tj. stravné a tplata za predikolni vzd&lavéni, a zasilani vyugtovanych plateb v MS)

*Nepovinné pole, vypliite jen, pokud zadate, aby s Vami Skola komunikovala i timto zpisobem

Prohlaseni zakonného zastupce:

1.

Na zakladé¢ Rozhodnuti o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v 1. MS piihladuji své dite
ke Skolnimu stravovani ke dni jeho nastupu od (den, mésic, rok zahajeni stravovani)
v rezimu CELODENNIM/POLODENNIM (pfesnidavka + ob&d).

*Pozn.: Podle § 4 odst. 1 vyhlasky ¢. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani, v platném znéni, zdakonny zdstupce
dohodne s Feditelkou 1. MS zpiisob a rozsah stravovani ditéte. Rozsah se stanovi tak, aby se dité, je-li v dobé
podavani jidla pritomno v MS, stravovalo vidy. N pripadé, Ze se dité Vv povinném piedskolnim vzdélavani icastni
Skolntho stravovani, je zdakonny zdstupce ditéte povinen uhradit uplatu za jeho poskytovani V zdkonné lhiite;
nebude-ii se toto dité v MS stravovat, je zdkonny zdstupce povinen po dohodé s MS zajistit viastni zpiisob
stravovani). Organizace, rozsah a tplata za Skolni stravovani se Fidi podle vyhlasky ¢ 107/2005 Sb., o Skolnim
stravovani, v platném znéni.

Na zakladé ustanoveni §kolniho ¥adu 1. MS je détem poskytovano celodenni stravovani (piesnidavka,
obéd, svadina, v¢etné pitného rezimu). Naklady na stravné v daném kalendainim mésici jsou zajistény
zalohovou finanéni jistinou ve vysi 3 000 K¢&, splatnou nejdéle v den nastupu ditéte do MS (plati i pro
povinné predskolni vzdélavani), nebo vden pii piedani vydaného Rozhodnuti o prijeti ditéte
k predskolnimu vzdélavani v 1. MS (plati u ostatnich déti pfijimanych k 1. 9., nejdéle vsak do 30. 6.).
Platba za spotifebované stravné v jednotlivych kalendainich mésicich je splatna vzdy do 15. dne
nésledujiciho kalendainiho mésice bezhotovostni inkasni platbou/sloZzenkou/bezhotovostné (vyberte)
na nize uvedeny bankovni Gcet $kolni jidelny. Zalohova finanéni jistina byva jednordzové vyuétovana
pfi ukonéeni predskolniho vzdélavani ditéte v 1. MS na vyse uvedeny osobni bankovni uéet zdkonného
zastupce ditéte.

*Pozn.: Na zdkladé jednotlivych ustanoveni Skolniho Fadu jsou zakonni zastupci povinni hradit naklady na stravné,
Fadné omlouvat nepriitomnost svého ditéte v MS a odhlasovat ho ze stravovani, dohodnout zpiisob vihrady stravného
(poskytnuti souhlasu s inkasni platbou stravného, ve vyjimecnych pripadech sloZenkou, anebo hotovostni platbou).

Akceptuji bezhotovostni zptisob uhrady stravného za své dité v 1. MS (popiipadg i tihrady za Uplatu za
predskolni vzdélavani) a davam timto Povoleni k inkasnimu zpiisobu plateb, tj. svoleni 1. MS inkasovat
platby za spotfebované stravné z mého vySe uvedeného bankovniho uctu ve prospéch uctu skolni
jidelny 1. MS (&islo ugtu):

, vedeného na 1. Matefskou skolu Karlovy Vary,
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Prihlaska ditéte ke Skolnimu stravovani
do 1. Matei'ské §koly Karlovy Vary, Komenského 7, pFispévkové organizace (1. MS)

variabilni symbol ditéte (VS): registraéni ¢&islo:

Komenského 7, pfispévkovou organizaci, misto poskytovani ptedSkolniho  vzdélavani

Platby ze svého bankovniho Gétu limituji ¢astkou 2 200 K¢&.

*Pozn.: K tomuto Povoleni je potieba dolozit kopii dokladu o ZaloZeni inkasniho prikazu potvrzeného bankou, pipadné doklad
0 Zaddni_inkasa prostiednictvim_internetového bankovnictvi. Neuvdadéjte variabilni ani specifické symboly. Variabilni symbol
bude Vasemu ditéti pridélen v ramci Skolniho stravovani.

4. Prohlasuji, Ze jsem jako zdkonny zastupce nezatajil zddné zavazné a skutecné informace souvisejici se
stravovacimi odli§nostmi svého ditéte a Ze respektuji systém Skolniho stravovéani, ktery 1. MS
poskytuje, a to véetné moznosti dietniho stravovani. Zaroven beru na védomi skute¢nost, Ze platby za
stravné probéhnou vzdy k terminu 15. dne ndsledujictho kalenddiniho mésice, kdy bude uéinén ze
strany matetské skoly pouze jeden pokus o inkasni pievod.

5. Prohlasuji, ze jsem byl pouen o pravech na ochranu osobnich tdaji ditéte a jeho zakonného zastupce
podle natizeni Evropského parlamentu a Rady /EU/2016/679 ze dne 27. 4. 2016, v platném znéni.

V Karlovych Varech dne

podpis zadatele/ zdkonného zastupce

Prilohy (fadné a ¢iteln& vyplnény):
1. Povoleni k inkasnimu zptsobu plateb
2. Uhrada jistiny dne
3. Oznameni o ptijmu socialni davky v hmotné nouzi
4. Jiné:

VYPLNUJE 1. MS:

razitko doslé posty SJ (nézev, adresa) podpis VSJ
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