
REGtsTRAcE A lNFoRMAcE o úHnnoĚ srRevHÉHo vE šxot-nícn líoeulÁcx
ARTER _ cATERlNcoyý sERVls s.r.o.

zařkeni š kol ního stravování
vážení rodiče,

stravováni ve škole, kterou navštěvuje Vaše dcera/ Váš syn, zajišťuje společnost ARTER - CRreRtruCOrrÝ
SERVIS s. r.o. zařízení školn ího stravování, www. arter. cz

Prosime Vás o vyplnění níže uvedené pňhlášky - registrace (dále jen "pfihláška"), která slouží jako pfihláška ke
stravování a zároveň k pořízení čipu ke stravování a pňpadně i pro příttup do školy.

PROTO PROSÍME TUTO PŘHLÁŠKU VYPLŇTE A ODEVZDEJTE l KDYŽ VAŠE DÍTĚ NEBUDE VYUŽÍVAT
sKoLNlsTRAVoVANl !!!

Rozhodnete-lise využívat stravovacíslužby společnostiARTER - CATERINGOVÝ SERVIS s.r.o. zařizení
školniho stravováni pro Vaše ditě, je nezbytné dodžet několik zásadních kroků:

1. zakoupit čip pro odebírání obědů a pro jejich evidenci. Cena čipu je 100,- Kč (platba v hotovosti).
Zakoupený óp zůstává majetkem strávníka, Bez čipu není možné strávnika stravovat.

2.každý strávník bude mit zíizeno osobní konto, kde budouzaznamenávány jednotlivé pohyby (nabiti/vybiti,..)
3. platbu je třeba provádět rždy na jeden měsíc dopředu, částku určete dle svého uvážení.
l, 'ptatouboukazujte 

ve prospěch úč{u společno§ti ARTER - CATERINGOVÝ SERV|S s,r.o. zšs:
- převodnim příkazem k úhradě ze svého bankovního úfru
- vkladem v hotovosti\e školní jídelně nebo u některé pobočky Komerční banky

5. údaje pro zíizení jednorázového / trvalého přikazu k úhradě:
částku zaslat ve prospěch účtu KB, číslo rlětu: 748003027710í00, VS - Vám bude přidělen
(Variabilní symbol - platný po celou dobu stravování)

U každé platby je nutné uvést správný variabilní symbol. Bez uvedení správného symbolu není moŽné
platbu identifikovat
Jakékoliv další informace ke stravování Vám poskytne vedoucí stravovaciho provozu, mobi|: +420 606 097 837
Nebo ie naidete na stránkách wvnnr.stravovani.ricany.cz
Vnitřni řád školni jidetny je k nahlédnutí ve školní jídelně.

prohlašuji, že jsem seznámil/a svoje dítě s vnitřrim řádem školníjídelny a s bezpečnostními riziky pro hosty
školníjídelny (viditelně umistěno ve školní jidelně) a timto potvzuji povinnost dodžovat stanovená pravidla

chováni. pŘHlÁšxn KE sTRAvovÁNí

Jméno a příjmení strávníka:

Datum narození:

Bydliště:

Alergie na potraviny / dieta: r Ano r Ne

Způsob vrácení zůstatku na osobním kontě při ukončení školní docházky:
_ vrácení na bankovní účet - na základě písemné ádosti (k dispozici u vedoucí/ho stravovacího provozu)

Jméno a př'úmeni zákonného zástupce:

E-mail:

l* Zákonný zástu pe Áka souhlasí se zpracováním a uchováním veškených osobních údaiú žáka, kteÉ posMujel prostřeónictvím této pňhlášky ke stravování spravovanou společností ARTER - CATERINGOVÝ SERV|S s.r,o. Osobní
iidale oudou zpracovány v sóubdu s nařízení Evropského parlamentu a rady 2O161679 (GDPR) a zákonem í01/2000 Sb.

rytó rioaje poŠkytuji společnostiARTER - cATERlNGoVÝ§ERVls s.r,o. výhradně za úěelem zpraavánl a uchovávání
tiáajů soirvĚej-lci s vytrušxou é, 'l}7l2005 Sb. ostatními právními pbdpisy a vyhláškamik ričelu 19jĚtění všech náležitostí

,a evidence strávnikú v rámci provozu školního strgvování. Souhlas po§kytuji na celé období využívání sluŽeb Školni
jídelny,

|- FowŽuji sv,im podpisem správnost a úplnost v,ýše uvedených údajů a prohlašuji, že jsem byl seznámen s Vnitřním řádem| školní iídelnv a s uvedenými infomacemi týkajících se bankovního spojení, kontaktních údajů, způsobu odhlašování,
pňhlašování obědů a způsobu vyúčtování přeplatků stravného.

!- bvt jsem poučen o svýc*r právech, zeiména o svém právu tyto souhlasy kdykoli odvolat, o právu přístupu k těrnto údajŮm,l piaúu na jejich opravu, o tom, ž poskytnutí osobního údaje je dobrovolné, právu na sdělení o tom, Keré osobní údaje byly
zpracovány a k jakému účelu

Tel:

V dne podpis


