Priloha ¢&. 4/B

Oznamenie o individualnom zabezpecovani diétnej stravy

Skolska jedaler pri ZAKIadnej $Kole ..........eermsmeeesssmeeesssssseesans v Bratislave od ........ccocuinenesesenens
Meno a priezvisko dietat’ai. .. eeresssessssssssssssssessssssssees Trieda:..
Meno a priezvisko matky (ZAKONNENO ZASTUPCU) e reeeeeecrreereersessesesseessess s seessssesssessessssessssssssessass
Kontakt na Gcely komunikacie teleféne C......c.coovuerreerreennne. MAailovVa adresSa.. .. eeeereeseremseeeseerssenseesnnes
Meno a priezvisko otca (ZAKONNENO ZASTUPCU) . e eueueeereeseesreeseesseesseesse e s ssss s s sesssssssesssssssesssssssesans
Kontakt na u¢ely komunikacie telefone €.i...ovvernnerveerrnerrenns Mailova adresa....nneessssesnens

Na zaklade predlozeného postudenia odborného lekara ¢estne prehlasujeme, Ze nase dieta
................................................................................................. nemoze konzumovat® stravu pripravovanu v §kolskej
jedalni a stravu mu budeme zabezpecovat’ individualne od diia: .......cccevmrermreresnns

A) donaskou do ZS od dila: ......eeeeruseeeersas (ReZijné ndklady sa uctuji)
B) diet’a/Ziak sa bude stravovat’ doma od diia: .......ccccereererccnnesnns (ReZijné ndklady sa neuctuju)

Odporiacané stravovanie:

enk o o re
donaSkou do zikladnej Skoly:

a. diétnu stravu moze zakonny zastupca zabezpecovat’ dietatu donaskou len na zaklade
predloZenia potvrdenia od odborného lekara

b. zdkonny zastupca je povinny neodkladne pisomne informovat’ vediicu SJ o kazdej aktualnej
zmene zdravotného stavu diet’at’a stvisiaceho s diétnym stravovanim

c. zazdravotni nezavadnost a Kkvalitu hotového prineseného jedla pre dieta/Zziaka do ZS
zodpoveda zakonny zastupca v plnom rozsahu.

d. zdkonny zastupca je povinny priniest stravu do ZS v uzatvorenej termo nadobe, alebo
nadobe vhodnej na ohrev v mikrovinnej rare

e. zakonnému zastupcovi, ktory zabezpeluje stravu dietatu donaskou sa uétuju rezijné
naklady v zmysle platného VZN ¢.7/2019.

f. zakonny zastupca dietata/Ziaka je povinny nahlasovat’ vedicej SJ kaZdii nepritomnost
dietata/Ziaka v ZS, na zaklade ¢oho mu bude krateny poplatok za reZijné naklady

Sposob dhrady rezijnych nakladov

Pri donaske stravy do $koly je vyska prispevku na thradu rezijnych nakladov na uskladnenie
a obsluhy mw a chladnicka a servis /pri mw/ 5 eur /mes.

Uhrada rezijnych nakladov sa realizuje vopred, najneskor do 25. diia v mesiaci, ktory
predchadza mesiacu na ktory sa poplatok vzt’ahuje na ucet $kolskej jedalne :

IBAN SK 357500 0000 0002 2512 7643

Forma uhrady:

Uhrada na zaklade QR kédu v aplikacii EDUPAGE
Pri dhrade je potrebné do spravy adresata uviest’ meno a priezvisko diet'ata a spravny
variabilny symbol ktory je v na¢itanom qr kode.

Sposob thrady dotacie na podporu k stravovacim navykom deti:

e zikonnym zastupcom vyplaca dotaciu zriad’ovatel’ ZS na uéet, ktory zakonni zastupcovia uviedli
v ozndmeni, preddavkovo za dany mesiac ana dalSie mesiace po zuctovani



odstravovaného mesiaca na zaklade dochadzky, vzdy do 15. dna dan¢ho mesiaca.
Dotacia 1,20 €/dent za 1 st a 1,30 e za 2 st bude poskytnuta len za dni, kedy sa ziak
zcastnil vychovno-vzdelavacieho procesu v ZS.

e doticia sa vyplaca len tym zdkonnym zastupcom diet'at’a, ktoré sa preukaze potvrdenim
od odborného lekara — Specialistu

(@

islo u¢tu zakonného zastupcu na ktory bude vyplacana dotacia na podporu vychovy k

stravovacim navykom diet’at’a : IBAN........ccoimnimcnii s sssssssssssssssssssssssssssss st st sasees

Zavereéné ustanovenia

Oznamenie o donaske stravy je platné na dobu urditd, t. j. od dnha jej odovzdania do zariadenia
Skolského stravovania do dna nasledujiceho
a) po pisomnom oznameni o ukonceni potreby diétneho stravovania dietata a vyplnenim
zavaznej prihlasky na $kolské stravovanie zakonnymi zastupcami
b) do diia kedy diet'a/ziak ukonéi $kolskd dochadzku v danej ZS

Svojimi  podpismi  udelujeme stihlas prevadzkovatelovi informa¢ného  systému  ZS
.................................... a Miestneho uradu Bratislava-Petrzalka so spracovanim osobnych udajov
dietata/ziaka, ktorého sme zakonnymi zastupcami ato vinforma¢nom systéme stravné, pre ucel
individudlneho zabezpecovania diétnej stravy v rozsahu:

meno a priezvisko dietata,

e meno, priezvisko zakonnych zastupcov, telefonicky a mailovy kontakt
e (islo u¢tu zakonného zastupcu dietata
e lekarske potvrdenie o diagn6ze ktora vyzaduje osobitné stravovanie

Sme si vedomi Ze tento sihlas m6zeme kedykol'vek odvolat.

Svojimi podpismi potvrdzujeme, Ze berieme na vedomie vSetky hore uvedené pravidla
organizacie rezimu stravovania zabezpe¢ovaného individualnou donaskou a zaviazujeme sa ich
dodrziavat’.

podpis zakonného zéastupcu diet'at’a podpis zakonného zéastupcu diet'at’a
matka otec
V Bratislave, dfia .......cccceeveeeennnnnns 2026/2027

Priloha: Potvrdenie od lekdra



