ZÁPISNÝ LÍSTOK

stravníka

Záväzne prihlasujem svoje dieťa/žiaka na stravovanie v zariadení školského stravovania (ďalej len ŠJ):

Školská jedáleň pri ZŠ ul. Komenského č.2 vo Svite.
od dňa    .................................



na školský rok    2019/2020
Meno a priezvisko stravníka/žiaka:...........................................................................................

Trieda:.........................................................................................................................................
Bydlisko........................:.............................................................................................................

Meno a priezvisko matky (zákonného zástupcu):......................................................................

Číslo telefónu..............................................................................................................................

Meno a priezvisko otca (zákonného zástupcu):..........................................................................

Číslo telefónu:.............................................................................................................................
Spôsob úhrady príspevku na stravovanie
Príspevok na stravovanie zákonný zástupca dieťaťa/žiaka uhrádza vopred, bezhotovostne najneskôr do 20. dňa v mesiaci, 
na číslo účtu:  SK0702000000350022836562    formou:

* trvalý príkaz        * internetbanking               * vklad na účet          
* nevhodné preškrtnúť
Číslo účtu v tvare IBAN, (zákonného zástupcu) z ktorého sa bude realizovať príspevok na stravovanie, a na ktorý bude vrátený preplatok príspevku na stravovanie zákonnému zástupcovi dieťaťa po ukončení školského roka uvedie zákonný zástupca dieťaťa:
SK...............................................................................................................................................
Príspevky na stravovanie v ŠJ pri ZŠ:
	Veková skupina

stravníkov
	Nákup

potravín
	Režijné náklady-paušál mesačne
	Stravný

lístok

celkom
	Dotácia

na stravu
	Úhrada

zákonného

zástupcu

	Stravník ZŠ I. stupeň
	1,08 €
	2,00 €
	1,08 €
	1,20 €
	0,00

	Stravník ZŠ II. stupeň
	1,16 €
	2,00€
	1,16 €
	1,20 €
	0,00

	Doplnkové stravovanie desiata 

Stravník ZŠ I. a II. stupeň
	0,50 €
	0,00
	0,50 €
	0,00
	0,50 €


 (Prosím rodičov záväzné zakrúžkovať, akú stravu bude dieťa odoberať)
Od každého prihláseného žiaka – stravníka bude prijatý jednorazový príspevok na stravovanie vo výške: 

Žiaci I. stupňa   21,60 € (1,08€ x 20 dní)
Žiaci II. stupňa 23,20 € (1,16€ x 20 dní)

ktorý sa uhrádza vopred pred nástupom dieťaťa na stravovanie bezhotovostne na účet školskej jedálne. 
Na základe VZN Mesta Svit č.5/2019 aj výšku príspevku na režijné náklady 2,00€ paušálne na jedno dieťa mesačne, mesiac dopredu najneskôr do 20.-ho predchádzajúceho mesiaca.

To zn .že v mesiaci august zákonný zástupca uhradí zálohu I.st.21,60€+2€réžia=23,60€,   II.st.23,20€+ 2€ réžia= 25,20 €, ďalšie mesiace (od októbra do mája len réžiu vo výške 2,00€). Po vyčerpaní zálohovej platby (I.st. 21,60€, II.st. 23,20€) je potrebné uhradiť ďalšiu zálohu.
Pokiaľ zákonný zástupca neuhradí jednorazový príspevok na stravovanie a poplatok na čiastočnú úhradu režijných nákladov, nie je možné poskytnúť žiakovi štátom dotovanú stravu.
V zmysle novely zákona č. 544/2010 Z.z. o dotáciách v pôsobnosti MPSVaR SR v znení neskorších predpisov s účinnosťou od 1.1.2019, ktorým sa dopĺňa zákon č. 245/2008Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) sa dotácia(1,20 €) na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa poskytuje na každý deň, v ktorom sa dieťa zúčastnilo vyučovania v základnej škole a odobralo stravu. Neodhlásenú stravu musí zákonný zástupca uhradiť v plnej sume.
Na základe uvedeného zákonný zástupca dieťaťa berie na vedomie, že je povinný v prípade neúčasti svojho dieťaťa na vyučovaní, dieťa zo stravy včas odhlásiť, alebo uhradiť plnú výšku príspevku na stravovanie za jedlo, ktorý je uvedený pri jednotlivých kategóriách stravníkov. 

Prihlásiť sa na stravovanie alebo odhlásiť sa zo stravovania je potrebné najneskôr do 14.00 hod. v predchádzajúci pracovný deň.
Z dôvodu dodržiavania všeobecne záväzných právnych predpisov pre školské stravovanie (napr. Zásady správnej výrobnej praxe - HACCP a pod.) nie je možné odhlásiť stravu ráno v daný stravovací deň. 
V prvý deň choroby dieťaťa je možné neodhlásenú stravu odobrať do obedára v čase od 11.30 - 12.00 hod,  v takomto prípade stravník uhrádza plnú výšku príspevku na stravovanie za jedlo – I.st. 1,08 € a II. st. 1,16 €. Ďalšie dni neprítomnosti dieťaťa/žiaka na výchovnovzdelávacom procese v škole je potrebné dieťa/žiaka zo stravovania odhlásiť.
Za neodobratú alebo včas neodhlásenú stravu sa finančná ani vecná náhrada neposkytuje.

Obed vydaný do obedára je určený na okamžitú konzumáciu, nesmie sa skladovať!

Evidencia odberu stravy je na základe elektronického stravovacieho systému (čipu). Stravník je povinný zakúpiť si čip v ŠJ pri ZŠ. 
Možnosti odhlasovania zo stravovania:
on-line na web-stránke školy: zssvit.edupage.org
telefonicky na tel. č.:  +421 911 305 052

osobne v  ŠJ pri ZŠ Komenského 2, Svit

Ak sa dieťa alebo žiak prihlási na stravu počas školského roka, prináleží mu strava hneď po podaní záväznej prihlášky, rozhodnutí riaditeľa školy o prijatí stravníka na stravovanie a preukázaní uhradenej mesačnej paušálnej platby za stravnú jednotku v súlade s platným finančným pásmom. Nárok na štátnu účelovú dotáciu na stravu vzniká stravníkovi po schválení Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny Poprad a úhrade zálohovej platby.  
 Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa
Svojím podpisom udeľujem súhlas prevádzkovateľovi informačného systému–ŠJ pri ZŠ Komenského 2 vo Svite so spracovaním osobných údajov dieťaťa, ktorého som zákonným zástupcom, a to v informačnom systéme /zssvit.edupage.org/menu, stravníci, obedy pre účel poskytnutia stravovania v rozsahu: meno a priezvisko stravníka, adresa bydliska a meno, priezvisko, telefonický  kontakt a číslo účtu zákonného zástupcu  žiaka. Som  si vedomý/á, že tento súhlas môžem kedykoľvek odvolať.
Svojím podpisom potvrdzujem, že beriem na vedomie všetky vyššie uvedené podmienky organizácie režimu a podmienky stravovania.
V................................ dňa..............................                ..................................................

                                                                                        podpis  zákonného zástupcu dieťaťa
Základná škola, ul. Komenského2,  059 21 Svit

SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY

Ja, dolu podpísaný/podpísaná zákonný zástupca dieťaťa

Meno a priezvisko ...............................................................................................................

Narodený/narodená ......................................... bytom .........................................................................

súhlasím

So spracovaním a poskytnutím mojich osobných údajov a osobných údajov môjho dieťaťa/ mojich detí podľa zákona 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Meno a priezvisko dieťaťa

Rodné číslo

Adresa bydliska

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

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

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

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

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

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

Tento súhlas je pre účely poskytovania dotácie na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa a pre účely poskytovania dotácie na podporu výchovy k plneniu školských povinností dieťaťa ohrozeného sociálnym vylúčením pre deti v hmotnej núdzi a pre deti z rodín, ktorých príjem je najviac vo výške životného minima podľa Zákona 544/2010 o dotáciách v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky, a to v rozsahu:

· Žiak: meno, priezvisko, rodné číslo, adresa bydliska

· Zákonný zástupca: meno, priezvisko, rodné číslo, adresa bydliska

Tento súhlas platí odo dňa podpísania tohto súhlasu až do jeho písomného odvolania, alebo do ukončenia poskytovaní a dotácie na podporu výchovy k stravovacím návykom a na podporu výchovy k plneniu školských povinností dieťaťa ohrozeného sociálnym vylúčením v zmysle vyššie citovaného zákona MPSVaR SR.

Súčasne vyhlasujem, že každú zmenu ktorá by mohla ovplyvniť poskytnutie dotácie na podporu výchovy k stravovacím návykom a na podporu výchovy k plneniu školských povinností pre moje dieťa/deti Vám ihneď nahlásim. V prípade nesplnenia si tejto povinnosti som si vedomý/vedomá právnych následkov.

Som si vedomý/vedomá, že dotácia na podporu výchovy k stravovacím návykom a na podporu výchovy k plneniu školských povinností sa poskytuje len za stravovací deň, v ktorom sa dieťa zúčastnilo vyučovania v škole alebo výchovného a vzdelávacieho procesu v predškolskom zariadení (v zmysle vyššie uvedeného zákona MPSVaR SR). Preto ako zákonný zástupca žiaka/dieťaťa som povinný v prípade neúčasti svojho dieťaťa na vyučovacom procese dieťa zo stravy odhlásiť najneskôr deň vopred do 14,00 hod.. V prípade neodhlásenia som povinný/povinná uhradiť plnú sumu za neodobratú stravu. Spôsob úhrady je uvedený v zápisnom lístku.

Čestne vyhlasujem, že uvedené osobné údaje sú pravdivé, presné a že som plne spôsobilý/spôsobilá na právne úkony a tento súhlas je slobodne daný prejavom mojej vôle bez vynucovania druhou stranou.

Zároveň som si vedomý/vedomá, že spracované údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými predpismi Slovenskej republiky a s platnými predpismi EÚ.

Vo Svite dňa .....................................


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









     Podpis zákonného zástupcu

