Žiadosť o vrátenie preplatkov za stravu
Meno zákonného zástupcu žiaka /žiadateľa...............................................................žiadam o vrátenie
preplatku za stravu zo ŠJ pri ZŠ  Nábrežná 845/17, 024 01 Kysucké Nové Mesto, ktorý vznikol
stravníkovi .............................................., trieda ............................... na potravinovom účte za  obdobie školského roku 2013/2014 .  Preplatok za stravu žiadam vrátiť na číslo účtu v tvare IBAN:
                                ............................................................................................

V ............................, dňa .......................                    Podpis zákonného zástupcu .....................................
Zákonný zástupca svojim podpisom dáva súhlas so spracovaním  svojich osobných údajov a údajov svojho dieťaťa /stravníka/ na spracovanie v rámci informačného systému  ŠJ pre účel vrátenia preplatku vzniknutom na stravnom  a po  jeho vyplatení budú všetky  osobné údaje zlikvidované  najneskôr do 5 rokov.
                                                                                           Podpis zákonného zástupcu...................................
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