Meno a adresa stravnika

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

Materska Skola
Skolska jedaleii
Sokolska 494
013 24 Streéno

VEC: Ziadost’ o vratenie preplatku stravného

Ziadam o vrétenie preplatku stravného z vasho stravovacieho zariadenia.

Suhlas na spracovanie osobnych tidajov:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol obozndmeny a sthlasim s tym, aby Skolsk jedaien, Sokolska
494, 013 24 Strecno, spracovévala osobné Udaje v rozsahu uvedenom vyssie v ¥iadosti o vratenie
preplatku za stravné.

Doba platnosti suihlasu: Tento sthlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat. Previdzkovatel osobné
idaje nebude zverejiiovat a ani spristupfiovat tretej strane. Po skonéeni ti¢elu spracovavania
prevadzkovatel zabezpedi likvidéciu osobnych Udajov v stlade s §17 zdkona o ochrane osobnych udajov.

V Stre¢ne dfia.....o.eeeeeee oo,

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

Podpis zakonného z4stupcu




