BOZENKA

SKOLNI JIDELNA ZABREH

www.jidelna-zabreh.cz

TFrida:

Jméno a pFijmeni pFihlaSovaného:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Telefon zakonného zastupce:

E-mail zdkonného zastupce:

Cislo Gctu:

Souhlasim, aby vyse uvedené ddaje mohly byt pouZity do matriky S, dle
narizeni EU 2019/679 GDPR. Svym podpisem ztvrzuji, Ze moje dité nemd
Zadné zdravotni omezeni ve vztahu ke stravovdni.

Podpis zakonného zastupce: Dne:




