Základní škola a mateřská škola Ústí, příspěvková organizace

SOUHLAS S INKASNÍ PLATBOU STRAVNÉHO



Jméno a příjmení strávníka:_________________________________________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  ________________________________________________

Kontakt (telefon, email):           ____________________________________________________________

ÚHRADA STRAVNÉHO: 

Váš bankovní účet (inkasní příkaz) ______________________________________________________ 

kód banky:                                                  _______________________

Limit úhrady: ______________________        Variabilní symbol:            __________________________
                           
Bankovní účet ZŠ a MŠ Ústí:            86-7200310267/0100


[bookmark: _GoBack]Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se platby za stravování. Dále beru na vědomí, že výše uvedené údaje jsou zpracovávány v souladu s Nařízením EU 2016/679 (GDPR) a s  ním souvisejícího adaptačního zákona.  





Datum :    ……………………………			              ……………………………………………………..
						Podpis otce, matky nebo zákonného zástupce	

