[ P VOS ekonomickd,
socidini a zdravotnicka,
U OA, SPgS a SZS Most

Evidenc¢ni list stravnika, smlouva o poskytovani stravovani - §kolni rok 2023/2024
7 Skolni jidelna zdravotnické $koly: J. E. Purkyné 271, Most
O Skolni jidelna obchodni akademie: Zdetika Fibicha 2778/20, Most

[IStrava [1 Ubytovani + strava [1 Ubytovani
Pfijmeni a jméno stravnika: ............oooiiiiiiiii Datum narozeni:.............c.......
SKOLA: .t Trida: ...ooeve,
Byl . .. et
Typ platby: [Jhotove [trvaly ptikaz, banka [ inkaso z bankovniho Gctu

(pouze SJ zdravotnické skoly)
CiSIO UL oo Majitel UCtU /PlALCe: ...,
Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ... .ttt ittt et et et et et e et e et e e e e e e eaneeneanenes
Telefonni Cislo ZAKONNENO ZASTUPCE: ....\inuitit ettt et et et e et e et e et e e e e neeneeeenes
Bl

Svym podpisem stvrzuji, ze vySe uvedené Udaje o stravnikovi jsou pravdivé a uplné, pfipadné zmeény
neprodlené ohlasim. Dale souhlasim se zpracovanim téchto tdaji o stravnikovi vyhradné pro potteby predmétu
této smlouvy (poskytovani stravovani ve §kolni jidelng). Byl/a jsem dostate¢né¢ obeznamen/a s fadem Skolni
jidelny, jimz se bude v ramci této smlouvy stravnik fidit.

Podpis:



