Meno rodi¢a, zikonného zdstupcu

Meno a adresa stravnika

.................................................................................................................................................

Materska $kola
Skolska jedsleti
Sokolska 494
013 24 Stre&no
VEC: Ziadost o vratenie preplatku stravného
Ziadam o vratenie preplatku stravného za méjho syna/deéru...........vervrmvoeoooooooo
trieda ..ccoeereirnirinieerenennn, , ktory sa stravoval vo vasej $kolskej jedélni.
Cislo G —IBAN:......cooooeeeeeeeeeeeeoeoeooeoooooooooo

Suhlas na spracovanie osobnych udajov:

Svojim podpisom potvrdzujem, ¥e som bol obozndmeny a stihlasim s tym, aby Skolsk4 jeddlen, Sokolska
494, 013 24 Streéno, spracovévala osobné udaje v rozsahu uvedenom vy&sie v Siadosti o vratenie
preplatku za stravné,

Doba platnosti stihlasu: Tento stihlas je mozné kedykolvek pfsomne odvolat. Prevadzkovate! osobné
Udaje nebude zverejfiovat a ani spristupfiovat tretej strane. Po skonéenf t&elu spracovavania
prevddzkovatel zabezpeéf likvidaciu osobnych Udajov v stlade s §17 zdkona o ochrane osobnych Gdajov.

VSHENE dBa.....ccovovvveersssisciiiciiccis e

Podpis zdkonného zéstupcu




