
 
 

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:                                       0 

 

Bankovní účet ZŠ a MŠ Ústí:            86-7200310267/0100 

 

 

 

 

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  
 

 

  

 



 

 
 
 

Základní škola a mateřská škola Ústí, příspěvková organizace 
 

SOUHLAS S INKASNÍ PLATBOU STRAVNÉHO 
 

 
 

Jméno a příjmení strávníka:_________________________________________________ 

 

Jméno a příjmení vlastníka účtu:  _______________________________________________________ 

 

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 

 

 

 

 

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  
 



 
 

Vážení rodiče, 
 
 
žádám Vás o vyplnění a potvrzení formuláře SOUHLAS S INKASNÍ 
PLATBOU STRAVNÉHO. 
 
Důvodů pro vytvoření nového formuláře je několik – původní souhlasy 
neobsahují jména strávníků, jména zákonných zástupců a především 
souhlasné podpisy. Ve folii najdete původní souhlas, dle kterého 
v současné době provádíme inkasní platby.  
 
Doporučujeme Vám: 
 
Jméno a příjmení strávníka – napište všechny děti, které se stravují 
ve ŠJ Ústí, buď na jeden formulář, nebo každé dítě na zvláštní formulář. 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce – napište zákonného zástupce, 
který je zároveň vlastníkem účtu, z něhož bude inkaso stravného 
prováděno.  
 
Variabilní symbol: 
 
1. Někteří z Vás používají rodné číslo (svoje nebo dítěte) – z původního 

souhlasu opište na nový formulář. (Pokud nechcete nadále rodné číslo 
používat, je potřeba změnu provést ve své bance a zároveň tuto 
změnu uvést do nového souhlasu s inkasní platbou – variabilní symbol 
může být 0.) 

 
2. Někteří z Vás nemají na původním souhlasu žádný symbol, platby 

probíhají s variabilním symbolem 0, tento symbol máte již předepsaný 
na novém formuláři.  

 
3. Někteří používají číselný symbol, který rovněž najdete předepsaný 

na novém formuláři.  
 
Vyplněné formuláře zanechte, prosím, v mateřské škole. Jakékoliv změny 
při placení stravného inkasem nahlaste emailem na urad@obec-usti.cz, 
telefonicky na tel. č. 581 621 157 nebo osobně na obecním úřadě v pondělí 
a ve středu od 14 do 17 hodin.  
 
Děkuji Vám za spolupráci a pochopení 
 
 
           Hana Vykopalová 
         účetní ZŠ a MŠ Ústí 
 
 

 

mailto:urad@obec-usti.cz


 
 
 
 

 


