Obchodni akademie, Olomouc, tf. Spojencii 11, 779 00
Ekonomické oddéleni

PRIHLASKA KE STRAVOVANI - dietni stravovani — s omezenim lepku

Jméno Zaka, tfida

Datum narozeni zaka

Jméno zakonného zastupce

E-mail zakonného zastupce / Zaka

Cislo Gétu

Majitel uctu

Prohlasuji, ze v pfipadé zmény ve stravovacim rezimu stravnika nebo pfi zdravotnich potiZich, bezodkladné oznamim
tuto skute€nost ve SJ. Pokud takto stravnik/zakonny zastupce neucini, SJ nebude za pfipadné potize stravnika nést

zodpoveédnost. .
Potvrzuji spravnost vySe uvedenych uUdaju. Seznamil/a jsem se a souhlasim s podminkami provozniho fadu SJ

(http://www.oaol.cz/cs/content/jidelnicek).

Podpis zaka Podpis zakonného zastupce

SOUHLAS SE ZPRACOVANiIM OSOBNiICH UDAJU ZA UCELEM OBJEDNAVANIi STRAVY (GDPR)
(Vyplriuje zakonny zastupce Zaka)

Ja nize podepsany/a

trvale bytem

timto ve smyslu ustanoveni § 5, odst. 2 zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju v plném znéni a ve smyslu
¢lanku 6, odst. 1 pism. a) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU €.2016/679 (obecné nafizeni o ochrané osobnich
Gdaju) souhlasim

za svého syna / svou dceru

se shromazdovanim, uchovavanim a zpracovavanim osobnich Gdaja, které jsem poskytl/a nebo poskytnu nad rdmec
zakonné povinnosti:

o S 8J Obchodni akademie, tf. Spojencti 11, Olomouc
spravci osobnich udaju

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce; jméno a pfijmeni zaka; datum narozeni
v rozsahu zaka; trida; e-mail zakonného zastupce nebo zaka; cislo uctu zakonného
zastupce; dietni opatreni zaka

- objednavani stravy
za ucelem

po dobu Skolni dochazky

na dobu

Potvrzuji, Ze jsem byl/a spravcem poucen/a o tom, Zze poskytnuti vySe uvedenych Udaju je dobrovolné a ze tento
souhlas mohu kdykoli odvolat, jakoZz i 0 mém pravu na pfistup k osobnim Gdajam, pravu na opravu osobnich udaju,
pravu pozadovat od spravce osobnich udaji vysvétleni, pravu pozadovat odstranéni protipravniho stavu, zejména
blokovanim, provedenim opravy, doplnénim nebo likvidaci osobnich udajt, a o pravu obréatit se na Ufad pro ochranu
osobnich udaja.

V OIOMOUCH ANE. e e
Podpis zakonného zastupce

K vyplnéni i druha strana. —




POTVRZENi OSETRUJICIHO LEKARE

JIMNBN0 ZAKA: ...t aaaaaas

TYP dIetNINO SIraVOVANT: ... o e e

Dieta s omezenim lepku: ANO — NE
(nehodici se Skrtnéte)

Podpis oSetfujiciho Iékare:



